Herausforderndes Verhalten : Evidenzbasierte Pflegeinterventionen bei Menschen mit Demenz by Gerhard, Melanie
  
 
 
 
Bachelorarbeit 
 
 
 
Herausforderndes Verhalten 
 
Evidenzbasierte Pflegeinterventionen bei Menschen mit Demenz 
 
 
 
 
Melanie Gerhard 
Matrikelnummer: S12477279 
 
 
 
 
 
Departement: Gesundheit 
Institut: Institut für Pflege 
Studienjahr: 2012 
Eingereicht am: 1. Mai 2015 
Betreuende Lehrperson: Heidi Sommer
 Melanie Gerhard I
Inhaltsverzeichnis 
 
Abstract .............................................................................................................................. 1 
1 Einleitung ...................................................................................................................... 2 
1.1 Darstellung des Themas .......................................................................................... 2 
1.2 Problemstellung ....................................................................................................... 2 
1.3 Fragestellung ........................................................................................................... 3 
1.4 Zielsetzung ............................................................................................................... 3 
1.5 Abgrenzung des Themas ......................................................................................... 3 
2 Methodisches Vorgehen .............................................................................................. 4 
2.1 Literaturrecherche .................................................................................................... 4 
2.2 Ein- und Ausschlusskriterien der Studien ................................................................. 7 
3 Gegenüberstellung ....................................................................................................... 8 
4 Theoretischer Hintergrund ........................................................................................ 11 
4.1 Begriffserklärung .................................................................................................... 11 
4.2 Definitionen ............................................................................................................ 11 
4.3 Einführung in das Thema Demenz ......................................................................... 12 
4.4 Demenz und herausforderndes Verhalten ............................................................. 15 
4.5 Pflegespezifische Schwerpunkte ............................................................................ 16 
4.6 Stand der Forschung .............................................................................................. 16 
5 Ergebnisse .................................................................................................................. 18 
5.1 Musik und/oder Massage ....................................................................................... 18 
5.2 Montessori-basierte Aktivitäten .............................................................................. 21 
5.3 Personal-Edukation ................................................................................................ 24 
6 Diskussion .................................................................................................................. 28 
6.1 Evaluation der Ergebnisse ..................................................................................... 28 
6.2 Kontext zum theoretischen Hintergrund und Forschungsaufwand ......................... 31 
6.3 Theorie-Praxis Transfer ......................................................................................... 32 
7 Schlussfolgerung ....................................................................................................... 34 
7.1 Zusammenfassung ................................................................................................. 34 
7.2 Zukunftsaussichten ................................................................................................ 34 
Literaturverzeichnis ......................................................................................................... 35 
Abbildungsverzeichnis .................................................................................................... 38 
Tabellenverzeichnis ......................................................................................................... 39 
 Melanie Gerhard II
Danksagung ..................................................................................................................... 40 
Eigenständigkeitserklärung ............................................................................................ 41 
Anhang ............................................................................................................................. 42 
Wortzahl ............................................................................................................................ 42 
Kritische Beurteilung der verwendeten Forschungsliteratur ...................................... 44 
Verzeichnis der Beurteilungsvorlagen ........................................................................... 74 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Melanie Gerhard 1
Abstract 
Darstellung des Themas: Pflegekräfte in Altersheimen berichten, dass sie bei der Arbeit 
mit Bewohnern und Bewohnerinnen häufig psychisch an ihre Grenzen stossen und ver-
zweifeln, bei Pflegebedürftigen, welche schlagen, verbal aggressiv sind oder schreien. 
Herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Demenz wird am häufigsten mit antipsy-
chotischen Medikamenten behandelt. Diese Behandlungen haben eine limitierte Wirksam-
keit und sind mit einer hohen Morbidität und Mortalität verbunden. 
Ziel: Um die Inzidenz von herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz zu re-
duzieren, wird nach evidenzbasierten Pflegeinterventionen gesucht. 
Methodik: Die Datenbanken CINAHL, Medline, Cochrane Library, Ovid Nursing Full-Text 
Plus und PsycInfo werden verwendet, um geeignete Forschungsliteratur zu finden. Die 
gefundenen Studien werden analysiert und diskutiert. 
Ergebnisse: Als evidenzbasierte Pflegeinterventionen können Musik und Massage, in 
Kombination oder allein, Montessori-basierte Aktivitäten und Personal-Edukation empfoh-
len werden. Alle sechs Studien können die Effektivität ihrer Interventionen als statistisch 
signifikant belegen.  
Schlussfolgerung: Es besteht weiterer Forschungsbedarf zu pflegerischen Interventio-
nen, welche in der Praxis angewendet werden, aber klinisch nicht untersucht sind. 
 
Keywords: nursing intervention / Pflegeintervention, aggression / Aggression, aggressive 
behaviour / aggressives Verhalten, anger / Wut, dementia / Demenz, care / Pflege 
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1 Einleitung 
Im ersten Teil der Bachelorarbeit wird die behandelte Thematik kurz dargelegt, anschlies-
send die Problemstellung, Fragestellung sowie Zielsetzung erläutert und zum Schluss eine 
Abgrenzung zu anderen Themen vorgenommen. 
 
1.1 Darstellung des Themas 
Die vorliegende Literaturarbeit befasst sich mit Pflegeinterventionen bei herausforderndem 
Verhalten im Zusammenhang mit einer fortgeschrittenen demenziellen Erkrankung von 
Bewohnern und Bewohnerinnen in Langzeitpflegeinstitutionen.  
Der Begriff „aggressives Verhalten“ aus dem Exposé der Bachelorarbeit wurde durch den 
Begriff „herausforderndes Verhalten“ ersetzt. Dies mit der Begründung, einen Oberbegriff 
zu verwenden, der die verschiedenen Aspekte des physisch und verbalen Verhaltens ein-
schliesst und die aggressiven wie auch nicht-aggressiven Verhaltensweisen berücksich-
tigt, wie dies auch in der aktuellen Forschungsliteratur gehandhabt wird. 
Mitarbeitende im Gesundheitswesen sind in ihrem Berufsalltag mit einem solchen Verhal-
ten häufig überfordert und stossen an ihre Grenzen, was auch Sloane, Hoeffer, Mitchell, 
McKenzie, Barrick, Rader, Stewart, Talerico, Rasin, Zink & Koch (2004) aufzeigen. Trotz 
medikamentöser Behandlung kann herausforderndes Verhalten bei einer Demenz weiter-
hin bestehen. Nicht immer ist es möglich, zu einer zufrieden stellenden Lösung für alle 
Beteiligten zu gelangen. 
Die Erläuterungen der zentralen Begriffe werden im Kapitel „Theoretischer Hintergrund“ 
vorgenommen. 
 
1.2 Problemstellung 
Menschen mit Demenz zeigen nicht nur kognitive Einschränkungen, sondern insbesonde-
re verhaltensbezogene und psychologische Symptome, welche die Betreuung und Pflege 
der Betroffenen zusätzlich erschweren (Savaskan, Bopp-Kistler, Buerge, Fischlin, Geor-
gescu, Giardini, Hatzinger, Hemmeter, Justiniano, Kressig, Monsch, Mosimann, Mueri, 
Munk, Popp, Schmid & Wollmer, 2014). Diese Symptome haben oft schwerwiegende Fol-
gen für Betroffene wie für Pflegende und sind schwer zu behandeln. Sie führen zur Ver-
schlechterung der Alltagsfähigkeiten, zum schnelleren kognitiven Abbau, zur Verschlech-
terung der Lebensqualität und zur früheren Institutionalisierung auf Seiten der Betroffenen, 
des Weiteren tragen sie zur Zunahme von psychiatrischen Erkrankungen wie Depressio-
nen bei den Betreuungspersonen bei.  
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Medikamente können aufgrund ihrer starken Nebenwirkungen nur bedingt eingesetzt wer-
den. Umso wichtiger ist es, evidenzbasierte Pflegeinterventionen in die Praxis zu integrie-
ren. 
 
1.3 Fragestellung 
Welche evidenzbasierten Pflegeinterventionen können bei Menschen mit Demenz mit her-
ausforderndem Verhalten in einer Langzeitpflegeinstitution empfohlen werden? 
 
1.4 Zielsetzung 
Das Ziel dieser Arbeit ist es, evidenzbasierte Interventionen zu beschreiben, welche Pfle-
gefachpersonen im Umgang mit herausforderndem Verhalten von Menschen mit Demenz 
anwenden können, damit solche schwierigen Situationen entschärft oder, im optimalen 
Fall, vermieden werden können. 
 
1.5 Abgrenzung des Themas 
Wie eine vorab geführte Recherche während der Themenwahl ergab, sind bereits eine 
umfangreiche Anzahl an Bachelorarbeiten zum Thema Demenz geschrieben worden. Um 
Wiederholungen zu vermeiden und neue Erkenntnisse präsentieren zu können, wurde das 
Thema dieser Arbeit eingegrenzt und behandelt ausschliesslich Pflegeinterventionen im 
Zusammenhang mit herausforderndem Verhalten.  
Es wurde nach evidenzbasierten Pflegeinterventionen gesucht, bei Menschen mit De-
menz, welche mehr als 65 Jahre alt sind und sich die Erkrankung bereits im fortgeschritte-
nen Stadium befindet (auf die Demenzerkrankung wird im Kapitel „Theoretischer Hinter-
grund“ genauer eingegangen). Ausserdem wurden Hilfestellungen für das Pflegepersonal 
(einschliesslich Hilfskräfte), nicht jedoch für pflegende Angehörige, gesucht. Als Setting 
wurden nur Langzeitpflegeinstitutionen berücksichtigt. In der Literaturarbeit wurde das 
Phänomen des herausfordernden Verhaltens behandelt, was physisches wie verbales, 
aggressives wie nicht-aggressives Verhalten beinhaltet (Definitionen dazu finden sich im 
Kapitel „Theoretischer Hintergrund“). 
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2 Methodisches Vorgehen 
In Kapitel zwei wird die Methodik beschrieben, nach welcher geeignete Literatur gesucht 
und ausgewählt wurde. 
 
2.1 Literaturrecherche 
Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine Literaturrecherche durchgeführt. Der 
Hauptfokus lag dabei auf den Datenbanken CINAHL Complete und Medline via OvidSP. 
Des Weiteren wurden die Datenbanken Cochrane Library, Ovid Nursing Full-Text Plus 
sowie PsycInfo zur Recherche hinzu gezogen.  
 
Tabelle 1: Verschiedene Keywords unterteilt in Gruppen, deutsche und englische Begriffe. 
Gruppen Deutsche Begriffe Englische Begriffe 
Population Demenz, demenzielle 
Erkrankung 
dementia 
Phänomen Aggressives Verhalten, 
Aggression, Wut 
aggression, aggressive behaviour, 
anger 
Setting Langzeitpflegeinstitution, 
Langzeitpflege, Alters-
heim, Pflegeheim 
home for the aged / elderly, 
nursing home, retirement home, 
residental home 
weitere Pfleg, -e, -ende, Alten-
pflege, Pflegeinterventi-
on, Intervention 
nurs*, care givers, nursing home 
staff, care, aged care, nursing in-
tervention, intervention 
 
Die oben aufgeführten Keywords wurden mit den Bool’schen Operatoren AND und OR 
kombiniert. Die Literaturrecherche wurde so limitiert, dass nur Studien in englischer Spra-
che, welche nicht älter als zehn Jahre sind und ein Abstract enthalten, berücksichtigt wur-
den. Eine Limitierung bezüglich des Alters der Probanden erschien als unnötig, da in den 
Studien zum Thema Demenz ohnehin nur die Altersgruppe 65 Plus berücksichtigt wurde. 
Der detaillierte Nachweis der Literaturrecherche ist im Anhang unter Dokumentation der 
Literaturrecherche zu finden. 
In einem ersten Schritt konnten insgesamt 781 Suchresultate gefunden werden, welche 
sich mit Hilfe der eingesetzten Keywords und Limitierungen erzielen liessen. Die gefunde-
nen Suchresultate wurden anschliessend anhand der Ein- und Ausschlusskriterien zur 
weiteren Recherche eingeschlossen oder verworfen. Anschliessend wurden die 43 ver-
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bliebenen Treffer anhand der Titel und Abstracts weiter aussortiert. Zum Schluss konnten 
die übrig gebliebenen neun Studien nach einer sorgfältigen Volltextsicht auf total sechs 
relevante Studien reduziert werden, welche die Fragestellung der Literaturarbeit konkret 
beantworten. Bei den verworfenen drei gab es folgende Ausschlussgründe: der Fokus der 
Studie lag auf Angst; die Ergebnisse zeigten sich als statistisch nicht signifikant; das agi-
tierte Verhalten verschlimmerte sich durch die Intervention. Aus den vorgängig beschrie-
benen Gründen konnten nur die Interventionen der übrig gebliebenen Studien als empfeh-
lenswert angesehen und diese Studien somit für die Arbeit berücksichtigt werden. Der be-
schriebene Auswahlprozess ist in der Abbildung 1 zum Schluss des Unterkapitels darge-
stellt. 
Die verbliebenen sechs Studien wurden im weiteren Verlauf auf ihre Relevanz hin über-
prüft und im Anschluss einer kritischen Beurteilung hinsichtlich ihrer Güte und ihres Evi-
denzlevels unterzogen. Diese Bewertung der Literatur findet sich im Anhand unter Kriti-
sche Beurteilung der verwendeten Forschungsliteratur. 
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Abbildung 1: Flow-Chart Auswahlprozess 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grobrecherche: 
Finden und bestimmen der Suchbegriffe 
Limits: 
2004-2014/abstract/english 
CINAHL 
n = 544 
Medline 
n = 184 
Cochrane 
Library 
n = 11 
Ovid Nursing 
Full-Text Plus 
n = 9 
PsychInfo 
n = 33 
Suchergebnisse 
n = 781 
43 Treffer 
9 potenzielle Treffer 
Total wurden 6 Studien eingeschlossen 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien 
Volltextsicht 
Titel und Abstractsichtung 
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2.2 Ein- und Ausschlusskriterien der Studien 
In die Literaturrecherche wurden quantitative Studien eingeschlossen, da in der Arbeit 
nach konkreten Massnahmen gesucht wurde, welche Pflegende im Umgang mit heraus-
forderndem Verhalten von Bewohnern und Bewohnerinnen anwenden können. Qualitative 
Studien wurden von daher ausgeschlossen, da es in der vorliegenden Bachelorarbeit nicht 
um persönliche Erfahrungsberichte oder Ähnliches geht. Eingeschlossen wurden ausser-
dem Studien, welche zehn Jahre alt oder aktueller waren. Dies mit der Absicht, veraltete 
Pflegeinterventionen auszuschliessen, welche heute als nicht effektiv gelten. Als Aus-
schlusskriterium galten Studien, die herausforderndes Verhalten von Menschen mit De-
menz im Rahmen der häuslichen Pflege oder im Akutspital behandelten. In die Literatur-
recherche mit eingeschlossen wurden auch Artikel aus Fachzeitschriften, welche als Hin-
tergrundlektüre die wissenschaftlichen Studien ergänzen sollten.
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3 Gegenüberstellung 
Die ausgewählten Studien, welche in die vorliegende Literaturarbeit mit einbezogen wurden, sind in der unten stehenden Tabelle 
zur besseren Übersicht kurz dargestellt. 
 
Tabelle 2: Gegenüberstellung der ausgewählten Studien. 
Autoren Ziel Stichprobe Design Ergebnisse 
Chang, F., 
Huang, H., Lin, K. 
und Lin, L. (2010) 
Das Ziel der Studie ist, den 
Effekt eines Musikpro-
gramms während des Mitta-
gessens auf das herausfor-
dernde Verhalten von de-
menzkranken Bewohnern1 
eines Pflegeheims zu unter-
suchen. 
 
N= 41 Teilneh-
mer (26 Frauen, 
15 Männer) 
Quasi-
Experimental- 
Design 
Die Resultate zeigten eine signifikante 
Reduktion des physisch und verbal ag-
gressiven Verhaltens der Bewohner. Es 
zeigte sich jedoch auch eine einwöchige 
Zeitspanne zwischen Implementation 
der Intervention und eines signifikanten 
Effekts auf die Bewohner. 
Hicks-Moore, S.L. 
und Robinson, 
B.A. (2008) 
Das Ziel der Studie ist, den 
Effekt von Lieblingsmusik 
und Handmassage auf das 
agitierte Verhalten demenz-
kranker Bewohner eines 
Pflegeheims zu untersu-
chen. 
N= 41 Teilneh-
mer (32 Frauen, 
9 Männer) 
Experimental-
Design 
Die Resultate zeigen auf, dass Lieb-
lingsmusik und Handmassage, individu-
ell und kombiniert, effektiv und signifi-
kant Agitation mindern, unmittelbar nach 
der Intervention und eine Stunde später. 
                                                 
1
 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird im folgenden Text die männliche Form verwendet, dies ist aber nicht geschlechterspezifisch gemeint. 
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Fortsetzung Tabelle 2: Gegenüberstellung der ausgewählten Studien. 
 
Autoren Ziel Stichprobe Design Ergebnisse 
Van der Ploeg, 
E.S., Eppingstall, 
B., Camp, C.J., 
Runci, S.J., Taffe, 
J. und O’Connor, 
W. (2012) 
Das Ziel der Studie ist, den 
Effekt einer personalisierten 
Eins-zu-eins-Interaktion mit 
Montessori-basierten Aktivi-
täten, auf Agitation, Affekt 
und Engagement von de-
menzkranken Bewohnern 
eines Pflegeheims, zu un-
tersuchen. 
 
N= 44 Teilneh-
mer (30 Frauen, 
14 Männer) 
Randomisiertes 
Cross-Over-
Experiment 
In der Interventionsgruppe wie auch der 
Kontrollgruppe konnte eine Reduktion 
der Agitation festgestellt werden. Teil-
nehmer ohne Englisch-
Sprachkenntnisse zeigten eine signifi-
kant grössere Reduktion der Agitation 
als die Kontrollgruppe. Ausserdem 
konnte in der Interventionsgruppe ein 
positiverer Affekt und ein grösseres Inte-
resse als in der Kontrollgruppe festge-
stellt werden. 
 
Lin, L., Yang, M., 
Kao, C., Wu, S., 
Tang, S. und Lin, 
J. (2009) 
Das Ziel der Studie ist, den 
Effekt von Akupressur und 
Montessori-basierten Aktivi-
täten auf agitiertes Verhal-
ten von demenzkranken 
Bewohnern eines Pflege-
heims zu untersuchen. 
 
N= 133 Teilneh-
mer (35 Frauen, 
98 Männer) 
Randomisiertes, 
Doppelblind-
Cross-Over-
Design 
Es konnte ein signifikanter Rückgang an 
agitiertem, aggressivem und physisch 
nicht-aggressivem Verhalten in der In-
terventionsgruppe im Vergleich zur Kon-
trollgruppe festgestellt werden. 
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Fortsetzung Tabelle 2: Gegenüberstellung der ausgewählten Studien. 
 
Autoren Ziel Stichprobe Design Ergebnisse 
Gozalo, P., 
Prakash, S., 
Qato, D.M., Sloa-
ne, P.D. und Mor, 
V. (2014) 
Das Ziel der Studie ist, die 
Effektivität eines „Baden-
ohne-Konflikt“-
Edukationsprogramms in 
Bezug auf das Bade-
assozierte physische und 
verbale Verhalten von de-
menzkranken Bewohnern 
eines Pflegeheims zu evalu-
ieren. 
 
N= 240 Teilneh-
mer (158 Frauen, 
82 Männer) 
Randomisierte 
Cross-Over-
Diffusionsstudie 
Es konnte, während die Bewohner ge-
badet wurden, eine signifikante Reduk-
tion des aggressiven und agitierten Ver-
haltens, insbesondere verbal, festge-
stellt werden. 
Deudon, A., 
Maubourguet, N., 
Gervais, X., 
Leone, E., Brock-
er, P., Carcaillon, 
L, Riff, S., Laval-
lart, B. und Ro-
bert, P.H. (2009) 
Das Ziel der Studie ist, die 
Effektivität einer Personale-
dukation als Intervention zur 
Bewältigung von BPSD von 
Menschen mit Demenz zu 
evaluieren. 
 
 
 
N= 306 Teilneh-
mer (238 Frauen, 
68 Männer) 
Randomisiertes, 
kontrolliertes Ex-
periment 
Es konnte eine signifikante Reduktion 
der BPSD in der Interventionsgruppe 
festgestellt werden, in der Kontrollgrup-
pe hingegen nicht. 
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4 Theoretischer Hintergrund  
Im folgenden Kapitel wird auf die Demenz und ihre verschiedenen Typen eingegangen. Es 
soll den Zusammenhang der Demenzerkrankung mit herausforderndem Verhalten aufzei-
gen und die theoretischen Begriffe dazu definieren. Ausserdem wird der aktuelle Stand der 
Forschung dargestellt. 
 
4.1 Begriffserklärung 
Wenn im deutschen Sprachgebrauch von herausforderndem Verhalten gesprochen wird, 
ist das gleiche gemeint, wie wenn in der englischsprachigen Forschungsliteratur von Agita-
tion oder BPSD (Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia) die Rede ist. Die 
verschiedenen Ausdrücke sind allesamt Oberbegriffe, welche mehrere Verhaltensweisen 
der Demenz beinhalten. Im Folgenden werden die Begriffe definiert. 
 
4.2 Definitionen 
Die Internationale Psychogeriatrische Vereinigung (IPA) definierte 1996 BPSD als: „Ein 
Begriff zur Beschreibung heterogener psychologischer Reaktionen, psychiatrischer Symp-
tome und Verhaltensstörungen bei Demenz-Patienten unabhängig von der zugrunde lie-
genden Ätiologie.“ (zit. nach Psota, 2010, S. 3). Eine neuere Definition der IPA von 2002 
fällt wesentlich kürzer aus: „Symptome gestörter Wahrnehmung, Denkinhalte, Stimmung 
oder Verhalten, die häufig bei Patienten mit Demenz auftreten.“ (zit. nach Fischer-
Hyytiäinen, 2013, S. 13). 
Frau Dr. Sabine Bartholomeyczik, Pflegewissenschaftlerin aus Deutschland, definiert her-
ausforderndes Verhalten folgendermassen: „Herausforderndes Verhalten umfasst das ge-
samte passive und aktive Verhaltensrepertoire eines demenzkranken Menschen mit den 
sich daraus ergebenden Herausforderungen für die Betreuungspersonen.“ (zit. nach Fi-
scher-Hyytiäinen, 2013, S. 13). 
Der Begriff Agitation leitet sich aus dem Lateinischen „agitare“ ab, was so viel bedeutet 
wie: erregen, Erregtheit, körperliche und/oder seelische Unruhe (Hafner und Meier, 2013). 
Agitation lässt sich in verbale und nicht-verbale (körperliche) Agitation einteilen. Die verba-
le Agitation wiederum in ohne und mit Aggression. Verbal agitiertes Verhalten ohne Ag-
gression zeigt sich z.B. in Perseverationen (sich wiederholen), Rufen oder Schreien. Ver-
bal agitiertes Verhalten mit Aggression zeigt sich z.B. in ständigem sich beklagen, in Be-
schuldigungen oder Beleidigungen. Die nicht-verbale (körperliche) Agitation lässt sich wie-
derum in ohne und mit Aggression einteilen. Nicht-verbal agitiertes Verhalten ohne Ag-
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gression zeigt sich z.B. durch allgemeine Bewegungsunruhe, Weglaufen, Kleider auszie-
hen oder „Klopfen“. Nicht-verbal agitiertes Verhalten mit Aggression zeigt sich z.B. durch 
Schlagen, Kneifen oder Beissen. 
 
Abbildung 2: Einteilung Agitation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3 Einführung in das Thema Demenz 
Der Begriff Demenz leitet sich aus dem Lateinischen ab und bedeutet so viel wie „der 
Geist ist weg“ (Hafner und Meier, 2013). Damit gemeint ist eine organisch bedingte, im 
Alter neu auftretende, chronische, unheilbare, allgemeine Hirnleistungsschwäche. Damit 
verbunden sind Gedächtnis- und Orientierungsstörungen, wie auch Persönlichkeitsverän-
derungen. Die bedeutendsten funktionellen Auswirkungen auf die betroffene Person sind 
der Verlust der Selbständigkeit und die Pflegebedürftigkeit, welche auch mit hohen Kosten 
verbunden ist. Die Erkrankung beginnt oft mit Gedächtniseinbussen (Vergesslichkeit). Hin-
zu kommen exekutive kognitive Funktionen, also Hirnfunktionsstörungen, wie Beeinträch-
tigungen im logischen und abstrakten Denken, der Urteilsfähigkeit, Planungsfähigkeit, 
Problemlösefähigkeit und im zielgerichteten Handeln. Neben diesen intellektuellen Ein-
bussen kommen weitere emotionelle Veränderungen wie Hemmungen, Scham- und 
Schuldgefühle, Ängstlichkeit oder Reizbarkeit hinzu. Auch vermehrte Aufmerksamkeit und 
Selbstbeobachtung können als Korrektur- und Kontrollmechanismen auftreten. 
Agitation 
Verbale Agitation Nicht-verbale (körperliche) Agitation 
ohne Aggression ohne Aggression 
 
mit Aggression mit Aggression 
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Als Abgrenzung zum Delir lassen sich zwischen Demenz und Delir folgende Unterschiede 
aufzeigen: Die Demenzerkrankung beginnt eher schleichend, das Delir tritt abrupt auf; das 
Delir dauert einige Stunden bis Tage, während die Demenz über Jahre chronisch-
progredient verläuft; der Wachheitsgrad im Delir zeigt sich fluktuierend, bei einer De-
menzerkrankung bleibt er erhalten, ausser im Spätstadium; die Orientierung ist im Delir 
wechselnd gestört, bei einer Demenz zeigt sich eine anterograde Amnesie; die Stimmung 
ist bei einer Demenz labil, oft gereizt, im Delir ist sie gestört und es zeigt sich oft Angst. 
Die Demenz ist ein Syndrom, welches viele Gefahren mit sich bringt: Versagen, Frustrati-
on, psycho-sozialer Rückzug, Isolation oder Vereinsamung können als Folge der Erkran-
kung auftreten. 
Die Symptome der Demenz lassen sich in Primär- und Sekundärsymptome einteilen. Zu 
den Primärsymptomen gehören die kognitiven Defizitsymptome, welche immer auftreten 
und kurativ nicht behandelbar sind. Dabei können Amnesie (Gedächtnisstörung), Aphasie 
(Sprachstörung), Apraxie (Werkzeugstörung mit Versagen in den ATL, Aktivitäten des täg-
lichen Lebens), Agnosie (Wahrnehmungsstörungen), Abstraktionsfähigkeitsverlust (Stö-
rung des logischen Denkens) und Assessmentstörungen (eingeschränkte Urteilsfähigkeit) 
auftreten. Zu den Sekundärsymptomen gehören die affektiven Folgesymptome, welche 
fakultativ auftreten, aber fast immer vorhanden sind und sich therapeutisch meist positiv 
beeinflussen lassen. Dazu gehören: Persönlichkeitsstörungen (wie Reizbarkeit), Depressi-
on, Angst, Paranoidität, Störungen des Tag-Nacht-Rhythmus, psychomotorische Enthem-
mung (wie Rufen, Schreien, Wandern) und psychotische Explosivreaktionen. 
Die Demenzerkrankung lässt sich in primäre und sekundäre Demenzen einteilen. Die se-
kundären Demenzen machen dabei 10% aus und sind Folgeerscheinungen z.B. eines Al-
koholabusus oder können toxisch bedingt sein. Die primären Demenzen bestehen zu 60% 
aus degenerativen Demenzen, zu 15% aus vaskulären Demenzen und zu weiteren 15% 
aus Mischformen. Zu den degenerativen Demenzen zählt z.B. die mit 50% häufigste aller 
Demenzformen, nämlich die Alzheimererkrankung, wie auch die Frontotemporale De-
menz. Die vaskulären Demenzen haben gefässbedingte Ursachen wie z.B. Durchblu-
tungsstörungen, wie im Falle der Multiinfarktdemenz. Aber auch Infektionskrankheiten o-
der Gefässentzündungen können vaskuläre Demenzformen verursachen. 
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Abbildung 3: Demenzformen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Alzheimer-Krankheit und die Frontotemporallappen-Demenz sind, neben den Misch-
formen, die zwei am häufigsten anzutreffenden Demenzformen, deshalb wird auf diese 
zwei Formen genauer eingegangen. 
Der Morbus Alzheimer ist nach seinem Entdecker Aloys Alzheimer (1864-1915) benannt. 
Herr Alzheimer nahm bei einer verstorbenen Patientin eine Hirnautopsie vor und stellte 
dabei zahlreiche hirnpathologische Veränderungen, wie allgemeine diffuse Atrophie und 
einen Verlust an Ganglienzellen fest. Die Ganglienzellen in der Hirnrinde bilden die Grund-
lage des bewussten Erlebens.  
Heute weiss man, dass Amyloide (aggressive Eiweisse) die Oberflächen der Hirnzellen 
schädigen und dadurch eine Durchlässigkeit für andere schädliche Substanzen bilden. So 
verlieren immer mehr Nervenzellen und Synapsen ihre Funktionsfähigkeit und sterben ab. 
Dadurch bilden sich verklumpte Ablagerungen (Plaques). Ausserdem weist das erkrankte 
Hirn einen Acetylcholin-Mangel auf. Dieser fehlende Neurotransmitter hat zur Folge, dass 
die Kommunikation unter den Nervenzellen gestört ist, was zu Gedächtnis- und Lern-
schwächen führt. Hier setzen die einzigen Alzheimer-Medikamente an, welche es zur Zeit 
gibt, indem sie den Abbau von Acetylcholin hemmen sollen. Die genaue Ursache der Alz-
heimer-Erkrankung ist bislang unklar. Bekannt ist, dass verschiedene Genmutationen die 
Alzheimer-Krankheit auslösen können.  
Demenz 
Primäre Demenzen Sekundäre Demenzen 
Degenerative Demenzen 60% 
Sonstige Demenzen 10% 
 
Vaskuläre Demenzen 15% Mischformen 15% 
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Bei der Frontotemporallappen-Demenz (FTD) sterben immer mehr Neuronen insbesonde-
re in den Frontal- und Temporallappen (Stirn- und Schläfenlappen) ab. Der Frontallappen 
steuert beim Menschen zum grossen Teil die Motorik. Der Temporallappen steuert haupt-
sächlich die Funktionen des Hör- und Sprachzentrums, wie auch des Gedächtnisses. Die 
FTD kann bereits ab 21 Jahren auftreten, üblicherweise aber zwischen 45 und 60 Jahren. 
Familiäre Häufungen zeigen sich in 50% der Fälle. Im Gegensatz zur Alzheimer-Demenz 
stehen nicht die frühzeitigen Gedächtnisstörungen, sondern Persönlichkeitsveränderungen 
im Vordergrund. Ausserdem entwickeln FTD-Erkrankte eher Verhaltensstereotypien, wo-
hingegen Alzheimer-Patienten Mühe mit der räumlichen Orientierung haben. Bei der FTD 
tritt eine wechselnde Amnesie auf, bei der Alzheimer-Demenz eine progrediente. Wortfin-
dungsstörungen bis hin zur globalen Aphasie kennzeichnen den Morbus Alzheimer, frühe 
Sprachverarmung und Echolalie (Nachsprechen vorgesagter Wörter) bis zu Mutismus 
(Stummheit) die FTD. Alzheimer-Patienten nehmen ihre zunehmenden Defizite meistens 
wahr und leiden darunter. Typisch für FTD-Erkrankte ist eine fehlende Krankheitseinsicht. 
Das Verhalten von FTD-Patienten lässt sich als gleichgültig, klagend, schamlos und situa-
tiv unangepasst beschreiben. Das Verhalten von Alzheimer-Betroffenen als besorgt, von 
Schamgefühlen gequält, bagatellisierend und psychisch sehr angestrengt. 
 
4.4 Demenz und herausforderndes Verhalten 
Bartholomeyczik, Halek, Sowinski, Besselmann, Dürrmann, Haupt, Kuhn, Müller-Hergl, 
Perrar, Riesner, Rüsing, Schwerdt, Van der Kooij & Zegelin (2006) schreiben in ihren 
Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit 
Demenz für das deutsche Bundesministerium für Gesundheit, dass in einer deutschen 
Untersuchung über vier Wochen bei demenzkranken Bewohnern von Pflegeheimen eine 
Prävalenz des herausfordernden Verhaltens von 40% bis 50% festgestellt werden konnte 
(zit. nach Weyerer Siegfried et al. 2006). Die Zahlen aus verschiedenen Quellen schwan-
ken sehr, da die Ergebnisse von der jeweiligen Definition und Interpretation des Begriffs 
„Herausforderndes Verhalten“ abhängen. 
„Das aggressive Verhalten ist einer der häufigsten Gründe für eine Heimaufnahme“ 
schreiben Bartholomeyczik et al. (2006, S. 10) in ihrem Bericht. Gemäss Bradford, Shrest-
ha, Snow, Stanley, Wilson, Hersch, & Kunik (2012, zit. nach Kunik, Snow, Davila et al., 
2010, S. 1145-1152) liegt die Inzidenz von aggressivem Verhalten bei Menschen mit De-
menz bei etwa 40%. Gemäss Ruhwinkel (2014) liegt die Aggressionsprävalenz von Mor-
bus Alzheimer bei 34%, bei der vaskulären Demenz bei 72% und bei der frontotemporalen 
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Demenz bei 69%. Die Ursachen von aggressivem Verhalten bei Menschen mit Demenz 
sind vielfältig. Insbesondere Überforderung, aber auch Störungen in der Kommunikation, 
Demütigung, Kritik, zu viele Eindrücke, Angst (Triggern alter Traumata), Erschrecken, kör-
perliche Bedürfnisse/Beschwerden (z.B. Durst, Schmerz), Halluzinatio-
nen/Wahnvorstellungen oder Nebenwirkungen von Medikamenten können möglich sein 
(Ruhwinkel, 2014). 
 
4.5 Pflegespezifische Schwerpunkte 
113'000 Menschen in der Schweiz leben mit einer Demenz (Schweizerische Alzhei-
mervereinigung, 2012). Jedes Jahr kommen geschätzte 27'000 Menschen hinzu. Zwei 
Drittel der Erkrankten sind Frauen. Bis 2050 wird die Prävalenz von Demenz in der 
Schweiz auf 300'000 Einwohner geschätzt. Bei den über 65-Jährigen liegt die Krankheits-
häufigkeit bei 6%, bei den über 85-Jährigen bei 20% (Hafner und Meier, 2013). Von den 
betagten Personen, welche in Institutionen wie Altersheimen leben, sind 39% demenz-
krank (BFS, 2010), das entspricht etwa zwei von fünf Betagten. Gemäss dem BFS (2012) 
haben neuropsychiatrische Erkrankungen, darunter vor allem die Demenz, den grössten 
Einfluss auf den individuellen Pflegebedarf einer betagten Person im Vergleich zu anderen 
Multimorbiditäten. Gemäss Sloane et al. (2004) sind die Auswirkungen von herausfordern-
dem Verhalten von Demenzkranken für das Pflegepersonal immens. Pflegekräfte aus Al-
ters- und Pflegeheimen berichten, dass sie bei der Arbeit mit Bewohnern und Bewohne-
rinnen andauernd verzweifelt seien, welche schlagen, verbal aggressiv sind oder schreien 
(Sloane et al., 2004, zit. nach Whall, Gillis, Yankou et al., 1992, S. 13-17). Das Pflegeper-
sonal fürchtet insbesondere physische Aggressionen, da diese ein Verletzungsrisiko für 
die Bewohner selbst wie auch das Pflegepersonal darstellen. Aufgrund der Inzidenz der 
Demenzerkrankung, der hohen Prävalenz für aggressives Verhalten und der damit einher-
gehenden Belastung und Überforderung des Pflegepersonals zeigt sich die Thematik 
„Herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Demenz“ und der Umgang damit aus 
Sicht der Pflege für die Praxis als eindeutig relevant. 
 
4.6 Stand der Forschung 
Im klinischen Umfeld wird herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Demenz am häu-
figsten mit antipsychotischen Medikamenten behandelt (Bradford et al., 2012). Diese Be-
handlungen haben eine limitierte Wirksamkeit und sind mit einer hohen Morbidität und 
Mortalität verbunden (Bradford et al., 2012, zit. nach Ballard & Corbett, 2010, S. 729-739). 
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Somit besteht eine dringende Notwendigkeit, alternative Ansätze für den Umgang mit her-
ausfordernden Verhaltensweisen bei Demenz zu finden. Da Aggression nach ihrem Aus-
bruch häufig anhält, besteht eine ideale Strategie darin, sie präventiv zu verhindern, bevor 
sie entsteht (Bradford et al., 2012, zit. nach Wetzels, Zuidema, de Jonghe, Verhey & Ko-
opmans, 2010, S. 1054-1065). Studien zu nicht-pharmakologischen Interventionen bei 
herausforderndem Verhalten bei Demenz, präventive Massnahmen wie auch akute, sind 
in hoher Anzahl auffindbar. 
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5 Ergebnisse 
Kapitel fünf bildet mit dem Resultate-Teil den Kern der vorliegenden Literaturarbeit. Darin 
werden die ausgewählten sechs Forschungsarbeiten, in deutscher Sprache übersetzt, zu-
sammengefasst dargestellt und tabellarisch deren Stärken und Schwächen aufgezeigt. Die 
Verweise auf die englischen Originalartikel sind dem Literaturverzeichnis zu entnehmen. 
Die kritischen Beurteilungen und detaillierten Zusammenfassungen der fünf Studien, mit 
Erklärungen zu den einzelnen Messinstrumenten, finden sich im Anhang.  
 
5.1 Musik und/oder Massage 
Im folgenden Abschnitt werden die zwei gefundenen Studien von Chang et al. (2010) und 
Hicks-Moore und Robinson (2008) zu Musik und Massage vorgestellt. 
Chang et al. (2010) stellen in ihrer Arbeit folgende Forschungsfrage auf: Welchen Effekt 
hat ein Musikprogramm während des Mittagessens auf das herausfordernde Verhalten 
von demenzkranken Bewohnern eines Pflegeheims? Die Studie verwendet dafür ein Qua-
si-Experimental-Design. Bei der Population handelt es sich um demenzkranke Bewohner 
eines Altersheims in Taiwan. 41 Bewohner (26 Frauen und 15 Männer) erfüllten die ge-
wählten Einschlusskriterien. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer betrug 82 Jahre und 
die durchschnittliche Wohndauer in der Institution 15 Monate. Acht Wochen lang führten 
sechs, vorab für zwei Wochen mit dem Messinstrument geschulte Pflege-Studenten und 
Sozialarbeiter Beobachtungen über das Verhalten der Bewohner durch. Vor der Interven-
tion wurden Daten als Ausgangslage gesammelt. In der ersten Woche hielten die Be-
obachter täglich zwischen 9 und 21 Uhr die Art und Häufigkeit des gezeigten Verhaltens 
fest. Als Messinstrument wurde die chinesische Version der CMAI verwendet. Basierend 
auf einem beigezogenen Review wurde als Intervention Naturmusik wie Vogelgesang, 
Walgesang, fliessendes Wasser oder ein Piano-Solo gewählt. Das Tempo dieser Musik 
(60-80 Schläge/Minute) soll die Herzfrequenz des Menschen imitieren. In einer Pilotstudie 
zeigte dies einen Entspannungseffekt. Die Intervention wurde im Wochenrhythmus wech-
selnd durchgeführt bzw. nicht durchgeführt. Ein Zusammenhang zwischen dem Musikpro-
gramm und herausforderndem Verhalten konnte insofern festgestellt werden, dass das 
herausfordernde Verhalten sich steigerte in der Woche, in der Musik gespielt wurde. Die 
Forscher stellten deshalb die Hypothese auf, dass das herausfordernde Verhalten durch 
einen Verzögerungseffekt des Musikprogrammes beeinflusst wird. Ein weiteres hinzu ge-
zogenes Analyseinstrument zeigte einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwi-
schen dem Musikprogramm der vorherigen Woche und der Reduktion von physisch und 
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verbal aggressivem Verhalten. Im herausfordernden Verhalten allgemein und dem verbal 
nicht-aggressiven Verhalten konnte ein – jedoch nicht statistisch signifikanter – Rückgang 
festgestellt werden. Ebenfalls nicht statistisch signifikant wurde eine Steigerung des phy-
sisch nicht-aggressiven Verhaltens festgestellt.  
In der nachfolgenden Tabelle sind die Stärken und Schwächen der Studie zusammenge-
fasst dargestellt. 
 
Tabelle 3: Stärken und Schwächen Chang et al. (2010). 
Stärken Schwächen 
Die Objektivität der Datenerhebung wird 
durch geschulte Studenten gewährleistet. 
Es wird keine Kontrollgruppe verwendet. 
Der Durchführungszeitpunkt der Intervention 
wird begründet. 
Es werden keine Implikationen für die 
Praxis genannt. 
Vorab wurde der Geräuschpegel ohne Musik 
gemessen, um die Lautstärke entsprechend 
anpassen zu können. 
 
Ein weiteres Auswertungsinstrument wird 
hinzu gezogen, um den vermuteten Verzöge-
rungseffekt der Intervention zu bestätigen. 
 
 
Hicks-Moore und Robinson (2008) gehen in ihrer Studie der folgenden Forschungsfrage 
nach: Welchen Effekt haben Lieblingsmusik und Handmassage auf das agitierte Verhalten 
von demenzkranken Bewohnern eines Pflegeheims? Zusätzlich stellen sie folgende Hypo-
thesen auf: 1. Die Teilnehmer zeigen weniger agitiertes Verhalten, während sie eine 
Handmassage erhalten oder Lieblingsmusik hören, als vor der Intervention oder danach. 
2. Die Teilnehmer zeigen weniger agitiertes Verhalten, während sie eine Handmassage 
erhalten und Lieblingsmusik hören, als vor der Intervention oder danach. 3. Die Teilneh-
mer zeigen weniger agitiertes Verhalten, während sie eine Handmassage erhalten und 
Lieblingsmusik hören, als während sie nur eine der beiden Intervention erhalten. Die Stu-
die verwendet dafür ein randomisiertes, kontrolliertes Experimental-Design. Bei der Popu-
lation handelt es sich um demenzkranke Bewohner aus drei Pflegeheimen lokalisiert in 
zwei Grossstädten Kanadas. 41 Bewohner (32 Frauen und neun Männer) erfüllten die 
Einschlusskriterien. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer betrug 85 Jahre und die durch-
schnittliche Wohndauer in den Langzeiteinrichtungen 18 Monate. Die Kontrollgruppe er-
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hielt keine Behandlung. Das agitierte Verhalten wurde zu drei verschiedenen Zeitpunkten 
durch Beobachtung gemessen: zehn Minuten vor jeder Behandlung, unmittelbar an-
schliessend an die Behandlung und eine Stunde nach der Behandlung. Als Messinstru-
ment wurde CMAI verwendet. Als Intervention wurden drei Behandlungen während zehn 
Minuten gewählt: Handmassage, Lieblingsmusik oder Handmassage und Lieblingsmusik. 
Die Intervention wurde im Zimmer des Bewohners durchgeführt. Die Forschungsassisten-
ten hielten sich mehrmals täglich und auch abends in den Pflegeheimen auf, um mit der 
vorgesehenen Intervention eingreifen zu können, wenn der Bewohner agitiertes Verhalten 
zeigen sollte. Die Teilnehmer der Interventionsgruppe wurden den drei Behandlungen an 
verschiedenen Tagen randomisiert zugeteilt. Zeigte ein Teilnehmer mit dem CMAI-
Instrument einen Score von 0, also keinerlei agitiertes Verhalten, erhielt er zu diesem Zeit-
punkt auch keine Intervention. Die Kontrollgruppe zeigte konstant unveränderte Werte. In 
der Interventionsgruppe konnte keine signifikante Veränderung im physisch-aggressiven 
Verhalten festgestellt werden, allerdings zeigte dieses Verhalten auch keine hohen Aus-
gangswerte. Auch zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den verschiedenen 
Interventionsgruppen (Handmassage, Lieblingsmusik, Handmassage und Lieblingsmusik). 
Handmassage und Lieblingsmusik kombiniert zeigte also keine grössere Wirkung als ein-
zeln angewendet. Jedoch konnte ein signifikanter Rückgang im verbal-agitierten Verhal-
ten, wie auch im physisch nicht-aggressiven Verhalten festgestellt werden. 
In der nachfolgenden Tabelle sind die Stärken und Schwächen der Studie zusammenge-
fasst dargestellt. 
 
Tabelle 4: Stärken und Schwächen Hicks-Moore und Robinson (2008). 
Stärken Schwächen 
Stimmungsschwankungen der Probanden im 
Tagesverlauf wurden berücksichtigt und die In-
terventionsdurchführung angepasst. 
Der Forschungsbedarf wird nicht be-
gründet. 
Hintergrundgeräusche wurden berücksichtigt.  
Interventionsdauer und Abfolge wurde anhand 
bestehender Forschung durchgeführt. 
 
Die Übereinstimmungen der Bewertungen am 
gleichen Teilnehmer wurden überprüft. 
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5.2 Montessori-basierte Aktivitäten 
Im folgenden Abschnitt werden die zwei gefundenen Studien von Van der Ploeg et al. 
(2012) und Lin et al. (2009) zu Montessori-basierten Aktivitäten vorgestellt. 
Van der Ploeg et al. (2012) behandeln in ihrer Forschungsarbeit folgende Fragestellung: 
Welchen Effekt hat eine personalisierte Eins-zu-eins-Interaktion mit Montessori-basierten 
Aktivitäten auf Agitation, Affekt und Engagement von demenzkranken Bewohnern eines 
Pflegeheims? Dazu stellen sie folgende Hypothesen auf: 1. Soziale Interaktion allein ver-
bessert Agitation, Stimmung und Engagement signifikant. 2. Die Montessori-basierte Inter-
vention hat einen Vorteil gegenüber den Resultaten der sozialen Interaktion. 3. Da die In-
tervention non-verbal durchgeführt werden kann, hat sie grössere Erfolge bei Menschen 
mit Sprachverlust zur Folge. Die Studie verwendet ein randomisiertes Cross-Over-
Experimental-Design. 44 Teilnehmer (30 Frauen und 14 Männer) aus neun Langzeitpfle-
geinstitutionen in Melbourne erfüllten die Einschlusskriterien. Das Durchschnittsalter der 
Probanden betrug 78 Jahre. Mit der Kontrollgruppe wurde eine unpersönliche soziale In-
teraktion durchgeführt, wobei über Alltagsthemen, Neuigkeiten aus Zeitungen oder über 
Bilder gesprochen wurde. Nach zwei Wochen wurden die Gruppen getauscht. Zur Ermitt-
lung der Ausgangslage wurde vor Beginn der Studiendurchführung durch Befragung des 
Pflegepersonals das herausfordernde Verhalten der Probanden der letzten zwei Wochen 
beurteilt. Das Verhalten, Engagement und der Affekt der Teilnehmer wurde 30 Minuten 
vor, während und nach jeder Intervention beobachtet. Als Messinstrument für das Verhal-
ten der Teilnehmer wurde CMAI verwendet. Für das Engagement die Menorah Park En-
gagement Skala. Um den vordergründigen Affekt zu beurteilen, die Philadelphia Geriatrie-
Zentrum Affekt Bewertungsskala. Interventionen der beiden Gruppen dauerten jeweils 30 
Minuten und wurden zweimal wöchentlich durchgeführt. Dabei wurde ein Zeitpunkt ge-
wählt, zu welchem gemäss Pflege die Häufigkeit des herausfordernden Verhaltens am 
grössten ist. Die Verantwortlichen für die Intervention wählten mithilfe der Familienangehö-
rigen aus zehn verschiedenen Aktivitäten solche aus, welche zu den früheren Hobbies und 
Interessen der Teilnehmer passten. Typische Aktivitäten waren: Lieblingsmusik hören und 
dazu singen, Bilder ansehen und sortieren, Blumen arrangieren, trockene Teigwaren sor-
tieren, Handtücher falten, Nüsse schälen, Schrauben und Muttern zusammenschrauben, 
Samen einpflanzen oder Puzzles machen. Das Ziel dabei war, ein angemessenes Enga-
gement der Teilnehmer zu erreichen. Während der Montessori-Intervention und der Kon-
troll-Intervention konnten die Agitationswerte signifikant um fast die Hälfte reduziert wer-
den. Der Affekt konnte mehrheitlich als positiv und interessiert beobachtet werden und das 
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Engagement als konstruktiv oder passiv. Während der Montessori-Intervention war der 
Affekt positiver und interessierter und das Engagement konstruktiver im Vergleich zur Kon-
troll-Intervention. Bei den Teilnehmern, welche sich nicht mehr deutlich in der englischen 
Sprache ausdrücken konnten, wurde während der Montessori-Intervention eine signifikant 
grössere Reduktion im agitierten Verhalten festgellt als während der Kontroll-Intervention. 
Männliche Teilnehmer hatten eine geringere Inzidenz von Agitation und eine grössere In-
zidenz von negativem Affekt als weibliche. 
In der nachfolgenden Tabelle sind die Stärken und Schwächen der Studie zusammenge-
fasst dargestellt. 
 
Tabelle 5: Stärken und Schwächen Van der Ploeg et al. (2012). 
Stärken Schwächen 
Die Probanden und das Pflegepersonal wussten 
über die Hypothesen der Studie nicht Bescheid. 
Der Forschungsbedarf wird nicht be-
gründet. 
Der Einfluss von Antipsychotika wurde beachtet 
und versucht, so gering als möglich zu halten. 
 
Die Stichprobengrösse wurde evidenzbasiert 
und nachvollziehbar berechnet. 
 
Als Verantwortliche für die Intervention wurden 
Psychologen oder erfahrene Psychologie-
Studenten eingesetzt, welche vor und während 
der Studie intensiv geschult wurden. 
 
Die Ergebnisse wurden erneut analysiert, ohne 
Berücksichtigung derjenigen Probanden, welche 
sich nicht deutlich in der englischen Sprache 
ausdrücken konnten, um eine Verfälschung der 
Resultate durch diese Subgruppe zu unterbin-
den. 
 
Die Autoren weisen darauf hin, dass ihre unter-
suchte Intervention zeit- und kostenintensiv sein 
kann. 
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Lin et al. (2009) beschäftigen sich in ihrer Studie mit der folgenden Forschungsfrage: Wel-
chen Effekt haben Akupressur und Montessori-basierte Aktivitäten auf das agitierte Ver-
halten von demenzkranken Bewohnern eines Pflegeheims? Die Studie verwendet dazu 
ein randomisiertes, Doppelblind-Cross-Over-Design. 133 Teilnehmer (35 Frauen und 98 
Männer) aus sechs Langzeitpflegeinstitutionen in Taiwan nahmen an der Studie teil. Das 
Durchschnittsalter betrug 80 Jahre. Die Probanden wurden randomisiert in drei Gruppen 
eingeteilt: 42 Teilnehmer bildeten Gruppe I, 39 Gruppe II und 52 Gruppe III. Jede Gruppe 
durchlief alle drei Interventionszyklen in unterschiedlicher Reihenfolge (Akupressur, Mont-
essori-Aktivitäten und Präsenz-Kontrollintervention). Eine Woche lang, von 8 Uhr morgens 
bis 17 Uhr abends, wurden die Teilnehmer der Gruppen vor und nach jedem vierwöchigen 
Interventionszyklus von Forschungsassistenten aus 2 m Distanz beobachtet. Während 
den vierwöchigen Interventionszyklen wurden keine Beobachtungen aufgezeichnet. Zwi-
schen den Interventionszyklen wurden vier Wochen Pause eingelegt. Um das Wandern 
objektiv messen zu können, wurde ein Pedometer verwendet. Als Messinstrument für das 
Verhalten der Teilnehmer wurde CMAI eingesetzt, ausserdem das Ease-of-Care-
Assessment, bei welchem die  Pflegenden zur Einschätzung des Bewohners interviewt 
werden. Zusätzlich wurde der Affekt mit der Apparent Affect Rating Skala gemessen. Aku-
pressur und Präsenz dauerte einmal pro Tag 15 min, an sechs Tagen pro Woche, für vier 
Wochen. Die Montessori-basierte Intervention dauerte einmal am Tag 45 min, an sechs 
Tagen pro Woche, für vier Wochen. Bewohner, welche nicht an der Montessori-basierten 
Gruppen-Intervention teilnehmen konnten, erhielten eine Einzel-Intervention. Die Aktivitä-
ten blieben dabei die gleichen. Während der Präsenz-Kontrollintervention versuchte ein 
Forschungsassistent, welcher nicht an den Observationen der Probanden beteiligt war, die 
Aufmerksamkeit des Bewohners während 15 min durch Konversation zu gewinnen. Nach 
der Akupressur- und Montessori-Intervention waren die durchschnittlichen CMAI-Werte 
wie auch die CMAI-Subskalawerte des aggressiven Verhaltens und des physisch nicht-
aggressiven Verhaltens signifikant tiefer als nach der Präsenz-Kontrollintervention. Der 
Affekt zeigte sich nach der Montessori-Intervention signifikant positiver als nach der Prä-
senz-Kontrollintervention. Ausserdem konnte eine signifikante Reduktion des aggressiven 
Verhaltens nach dem zweiten Interventionszyklus im Vergleich zum ersten festgestellt 
werden. Ebenso stiegen die positiven Affektwerte nach dem zweiten Interventionszyklus 
im Vergleich zum ersten signifikant. 
In der nachfolgenden Tabelle sind die Stärken und Schwächen der Studie zusammenge-
fasst dargestellt. 
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Tabelle 6: Stärken und Schwächen Lin et al. (2009). 
Stärken Schwächen 
Die Autoren erklären den Zusammenhang ge-
fundener Ergebnisse aus früheren Studien. 
Eine klare Problembeschreibung fehlt. 
Die Verantwortlichen für die Intervention (For-
schungsassistenten) wurden während 12 Wo-
chen speziell geschult. 
Drop-outs werden nicht erwähnt. 
Zweiwöchige Wash-out-Phasen wurden ein-
gehalten. 
Auch die Meinungen der Pflegenden 
wurden bei der Datenerhebung berück-
sichtigt. 
Die Autoren weisen auf Mängel ihrer Messin-
strumente hin. 
Die Argumentation der Begründung der 
fehlenden Reduktion des verbal agitier-
ten Verhaltens scheint logisch nicht 
nachvollziehbar. 
 Die Ergebnisse der Studie werden nicht 
mit den Ergebnissen anderer Studien 
verglichen. 
 
5.3 Personal-Edukation 
Im folgenden Abschnitt werden die zwei gefundenen Studien von Gozalo et al. (2014) und 
Deudon et al. (2009) zu Personal-Edukation vorgestellt. 
Gozalo et al. (2014) stellen in ihrer Forschungsarbeit folgende Fragestellung auf: Welchen 
Effekt hat ein „Baden-ohne-Konflikt“-Edukationsprogramm in Bezug auf das Bade-
assozierte physische und verbale Verhalten von demenzkranken Bewohnern eines Pfle-
geheims? Die Studie verwendet dafür eine randomisierte Cross-Over-Diffusionsstudie. 
240 Bewohner (158 Frauen und 82 Männer) aus sechs Langzeitpflegeinstitutionen in New 
York mit einem Durchschnittsalter von 85 Jahren erfüllten die Einschlusskriterien. Anzahl 
Drop-outs: 117. Anzahl Probanden am Ende der Studie: 123. Die Probanden wurden ran-
domisiert in zwei Gruppen eingeteilt: die Interventionsgruppe, welche in der ersten Periode 
von geschultem Personal gebadet wurde und die Kontrollgruppe, welche erst in der zwei-
ten Periode von geschultem Personal gebadet wurde. Dreimal wurden Observationen 
durchgeführt. Vorab um die Ausgangsdaten zu ermitteln, ein zweites Mal, als alle ausge-
wählten Mitarbeitenden in den Institutionen der Gruppe 1 geschult worden waren und zum 
Abschluss, als auch die ausgewählten Mitarbeitenden der Gruppe 2 ihre Schulung erhal-
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ten hatten. Die Observationen dauerten je nach Institutionsgrösse zwei bis vier Monate. 
Observiert wurde jeder Proband während mindestens einem bis maximal drei Badevor-
gängen (also insgesamt drei bis neun). Gemessen wurde das physisch-aggressive Verhal-
ten und das verbal-aggressive oder agitierte Verhalten während des Badens. Ausserdem 
die Dauer und Art des Bads und der Gebrauch von antipsychotischen Medikamenten. Als 
Messinstrument des herausfordernden Verhaltens wurde das CAREBA verwendet. Die 
Baden-ohne-Konflikt-Strategie beinhaltet: Kommunikationstechniken, welche der Kognition 
des Bewohners angepasst sind; die Ansicht, dass herausforderndes Verhalten unerfüllte 
Bedürfnisse ausdrückt; die Vorlieben des Bewohners zu respektieren; die Umgebung zum 
grösst möglichen Komfort für den Bewohner zu gestalten. Die Baden-ohne-Konflikt-
Intervention beruht auf einem train-the-trainer Modell, aufgeteilt in zwei Stadien. In Stadi-
um eins wählte jede Institution fünf bis acht Mitarbeitende aus, welche von geschulten 
Pflegenden geschult werden sollten. Die Pflegenden, welche als Trainer fungieren sollten, 
wurden von den Begründern des Baden-ohne-Konflikt-Programms während zwei Tagen 
geschult. Dabei wurden mögliche Konflikte während des Badens und deren Bewältigung 
diskutiert und wie man diese verhindern kann. Beispielhafte Videos für sicheres und kom-
fortables Baden von pflegebedürftigen Demenzkranken mit unterschiedlichem Schwere-
grad wurden gezeigt. In Stadium zwei unterrichteten die geschulten Pflegenden die aus-
gewählten Mitarbeiter in den Institutionen, anhand von Video-Materials ihrer eigenen 
Schulung, während zwei Monaten. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Probanden 
während des Badens statistisch signifikant um 15.2% weniger oft um Hilfe riefen, was vor 
der Intervention als häufigstes verbal agitiertes Verhalten beobachtet wurde. Verbal agi-
tiertes Verhalten allgemein ging um statistisch signifikante 17.8% zurück, physisch und 
verbal agitiertes Verhalten zusammen zeigten eine statistisch signifikante Reduktion von 
18.6%. Der Bedarf an antipsychotischer Medikation ging um 30% zurück. 
In der nachfolgenden Tabelle sind die Stärken und Schwächen der Studie zusammenge-
fasst dargestellt. 
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Tabelle 7: Stärken und Schwächen Gozalo et al. (2014). 
Stärken Schwächen 
Die gewählten Langzeitpflegeinstitutionen sind 
repräsentativ für New York. 
Aus der Studie geht nicht hervor, ob in 
der Datenanalyse die Drop-outs aus-
geschlossen wurden. 
Die Observationsdurchführer (Forschungsassis-
tenten) wurden vor und während der Studie ge-
schult. 
Die Observationsdauer wurde der Insti-
tutionsgrösse angepasst. 
Die Forschungsassistenten kannten die Grup-
penzugehörigkeit der Probanden nicht. 
Das verwendete Messinstrument wur-
de nicht eingehend erläutert. 
 Zur zukünftigen Forschung werden 
keine Vorschläge gemacht. 
 
Deudon et al. (2009) gehen in ihrer Studie der folgenden Forschungsfrage nach: Welchen 
Effekt hat eine Personaledukation als Intervention zur Bewältigung von BPSD bei Men-
schen mit Demenz? Die Studie verwendet dazu ein randomisiertes, kontrolliertes Experi-
mental-Design. 306 Bewohner (238 Frauen und 68 Männer) mit durchschnittlichem Alter 
von 86 Jahren aus 16 Pflegeheimen in Alpes Maritimes und Gironde erfüllten die Ein-
schlusskriterien. Anzahl Probanden am Ende der Studie: 272. Die Institutionen wurden 
randomisiert der Interventions- oder Kontrollgruppe zugeteilt. Vor der Intervention wurden 
Ausgangsdaten erhoben. Nach acht Wochen, nach Beendigung der Schulung des Pflege-
personals, wurden erneut Daten erhoben. Ein letztes Mal nach 20 Wochen. Die Assess-
ments wurden von vorab geschulten Psychologen durchgeführt, welche über den Sinn und 
Zweck der Studie im Unklaren gelassen wurden. Als Messinstrumente wurden die NPI, 
CMAI und OS verwendet. Die Intervention bestand aus einem Trainings-Programm, bei 
welchem Instruktoren die Institutionen besuchten und das Pflegepersonal schulten. Im 
ersten Monat besuchten die Trainer die Institutionen für zwei Stunden zweimal wöchent-
lich. Im zweiten Monat einmal wöchentlich. Insgesamt betrug die Schulungszeit 24 Stun-
den. Die ersten 90 min enthielten jeweils eine Unterrichtseinheit zum Thema Demenz, 
BPSD und den Gebrauch der Instruktionskarten. Den Pflegenden wurden vier Instrukti-
onskarten abgegeben, welche sie im Arbeitsalltag immer zur Hand haben sollten. Die ers-
te Karte enthielt allgemeine Richtlinien für den Umgang mit BPSD, was man tun und was 
man vermeiden sollte. Die zweite Karte erklärte, wie man sich während des Tages verhal-
ten sollte, um BPSD zu vermeiden oder zu mildern. Die anderen zwei Karten beinhalteten 
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Vorschläge zu nicht-pharmakologischen Mini-Interventionen zur Bewältigung von BPSD. 
Die Kontrollgruppe erhielt keine Intervention. Die letzte halbe Stunde wurde individuell ge-
staltet und die Pflegenden konnten sich ein Feedback der Trainer zu ihren Bewältigungs-
strategien mit BPSD einholen. In Woche acht zeigte sich in der Interventionsgruppe im 
Vergleich zu den Ausgangswerten eine signifikante Reduktion des CMAI-Werts insgesamt, 
wie auch der Untergruppen für physisch nicht-aggressives Verhalten, verbal nicht-
aggressives Verhalten und verbal aggressives Verhalten, nicht jedoch in der Kontrollgrup-
pe. In Woche 20 diesselben Ergebnisse: In der Interventionsgruppe konnte im Vergleich 
zu den Ausgangswerten eine signifikante Reduktion des CMAI-Wert verzeichnet werden. 
Dies galt wiederum auch für die Untergruppen physisch nicht-aggressives Verhalten und 
verbal nicht-aggressives Verhalten, nicht jedoch für die Kontrollgruppe. Auch die Werte 
der Observationsskala sanken in der Interventionsgruppe in Woche acht und Woche 20 im 
Vergleich zur Ausgangslage signifikant, nicht jedoch in der Kontrollgruppe. 
In der nachfolgenden Tabelle sind die Stärken und Schwächen der Studie zusammenge-
fasst dargestellt. 
 
Tabelle 8: Stärken und Schwächen Deudon et al. (2009). 
Stärken Schwächen 
Die Langzeitpflegeinstitutionen wurden rand-
omisiert aus einer Liste aller Institutionen der 
Umgebung ausgewählt. 
Es ist unklar, ob die Drop-outs in der 
Datenanalyse berücksichtigt wurden. 
Die verwendeten Messinstrumente sind mit 
Literaturangaben hinterlegt. 
Die Einverständniserklärungen wurden 
nur mündlich eingeholt. 
Die Autoren zeigen ein grafisches Beispiel ih-
rer verwendeten Instruktionskarten. 
 
Ein Signifikanzniveau zur Datenanalyse wird 
angegeben. 
 
Die Autoren vergleichen ihre Ergebnisse mit 
ähnlichen Studien und diskutieren deren Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede. 
 
Tipps zur Umsetzung in die Praxis werden 
keine gegeben, aber Überlegungen dazu an-
gestellt. 
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6 Diskussion 
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der untersuchten Studien miteinander vergli-
chen und diskutiert. Ausserdem wird ein Kontext zum theoretischen Hintergrund herge-
stellt. Abschliessend folgen Überlegungen zum Theorie-Praxis Transfer. 
 
6.1 Evaluation der Ergebnisse 
Die Studie von Chang et al. (2010) untersucht den Effekt eines Musikprogramms auf das 
herausfordernde Verhalten der demenzkranken Bewohner während des Mittagessens. 
Hierbei stellt sich die Frage, inwiefern zu diesem Zeitpunkt (während des Essens) heraus-
forderndes Verhalten gezeigt wird. Und ob die Musik, als beruhigendes Instrument, nicht 
beispielsweise während der Körperpflege effektiver eingesetzt werden könnte. Diese 
Überlegung könnte auch die Ergebnisse der Studie erklären. Der Rückgang des physisch 
und verbal aggressiven Verhaltens stellte sich darin als statistisch nicht signifikant heraus. 
Ausserdem muss bei dieser Studie berücksichtigt werden, dass sie in Taiwan durchgeführt 
wurde. Die verwendete Naturmusik mit Vogelgesang, Walgesang, fliessendem Wasser 
oder Pianomusik dürfte aber auch bei Schweizer Demenz-Kranken einen vergleichbaren 
Effekt haben. Interessant scheint der Verzögerungseffekt, den die Autoren in ihrer Unter-
suchung entdeckt haben. Die Wirkung der Musik zeigt sich also erst in der darauf folgen-
den Woche in der keine Musik gespielt wird. Dieser Verzögerungseffekt und die daraus 
abzuleitende Langzeitwirkung müsste somit auch das Verhalten der Bewohner beispiels-
weise bei der Abendtoilette positiv beeinflussen. Dies müsste aber erst in weiteren Studien 
belegt werden. 
Hicks-Moore und Robinson (2008) untersuchten ebenfalls die Wirkung von Musik auf das 
agitierte Verhalten von demenzkranken Bewohnern, allerdings wählten sie dafür Lieb-
lingsmusik und ergänzend Handmassage, allein und in Kombination. Im Gegensatz zu 
Chang et al. (2010) setzten Hicks-Moore und Robinson (2008) ihre Intervention dann ein, 
wenn der Bewohner agitiertes Verhalten zeigte. Dies konnte also sowohl bei der morgend-
lichen Körperpflege wie auch beim Abendessen der Fall sein. Zeigte der Bewohner den 
ganzen Tag über kein herausforderndes Verhalten, wurde auch keine Intervention ange-
wendet. So konnten im Vergleich zur Studie von Chang et al. (2010) statistisch signifikante 
Verbesserungen im verbal agitierten Verhalten wie auch im physisch nicht-aggressiven 
Verhalten festgestellt werden. Allerdings erstaunt, dass die Ergebnisse unverändert blie-
ben, unabhängig davon, ob Lieblingsmusik oder Handmassage oder beides in Kombinati-
on angewendet wurde. Daraus lässt sich ableiten, dass beide Interventionen eine positive 
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Wirkung haben, das Ausmass des Effekts aber begrenzt ist und sich durch Hinzufügen 
mehrerer Komponenten nicht steigern lässt. Ausserdem lässt sich aus dem Vergleich der 
beiden Studien die Schlussfolgerung ziehen, dass der Effekt einer entspannenden Inter-
vention grösser ist, wenn sie im Moment des gesteigerten agitierten Verhaltens eingesetzt 
wird, obwohl es auch eine Langzeitwirkung zu geben scheint. 
Van der Ploeg et al. (2012) wählten in ihrer Studie die Intervention einer personalisierten 
Eins-zu-eins-Interaktion mit Montessori-basierten Aktivitäten. Ausserdem untersuchten sie 
neben Agitation auch Affekt und Engagement der demenzkranken Bewohner. Speziell leg-
ten sie dabei den Fokus auch auf Menschen mit Sprachverlust. Van der Ploeg et al. (2012) 
wählten für ihre Intervention, wie auch Hicks-Moore und Robinson (2008), einen Zeitpunkt, 
an welchem das herausfordernde Verhalten gemäss Pflege am häufigsten gezeigt wurde. 
Durch die individuelle Anpassung der Intervention in Bezug auf Inhalt und Zeitpunkt über-
rascht es nicht, dass die Agitationswerte statistisch signifikant um fast die Hälfte reduziert 
werden konnten. Dass dies jedoch in der Interventionsgruppe wie auch der Kontrollgruppe 
der Fall war, zeigt, dass Eins-zu-eins-Betreuung an sich eine effektive Massnahme bei 
agitiertem Verhalten von Menschen mit Demenz ist. Der Affekt und das Engagement zeig-
ten positivere Veränderungen durch die personalisierten Montessori-Aktivitäten. Darauf 
wurde in dieser Bachelorarbeit aber kein Schwerpunkt gelegt. Allerdings konnte bei denje-
nigen Demenzkranken, welche sich verbal nicht mehr deutlich ausdrücken konnten, durch 
die personalisierte Montessori-Interaktion eine statistisch signifikant grössere Verbesse-
rung im agitierten Verhalten festgestellt werden als in der Kontrollgruppe. Somit kann die-
se Intervention bei Demenzkranken mit Sprachverlust oder starken verbalen Einbussen 
besonders empfohlen werden. 
Lin et al. (2009) verwendeten für ihre Studie ebenfalls Montessori-basierte Aktivitäten, un-
tersuchten jedoch zusätzlich noch den Effekt von Akupressur auf das agitierte Verhalten 
von demenzkranken Bewohnern. Die zwei Interventionen wurden von den Autoren im Ge-
gensatz zu der Studie von Hicks-Moore und Robinson (2009) nur einzeln untersucht. Eine 
Kombination wäre interessant gewesen. Die Ergebnisse zeigen zwar, dass sich das ag-
gressive Verhalten nicht nur nach dem ersten Interventionszyklus statistisch signifikant 
reduzierte, sondern auch erneut nach dem zweiten. Ob dies auf die Anwendung der zwei 
unterschiedlichen Interventionen zurück zu führen ist oder das gleiche Resultat auch mit 
zwei Interventionszyklen der gleichen Intervention hätte erreicht werden können, müsste 
weiter untersucht werden. Der Männeranteil der Probanden betrug 74%. In der Regel liegt 
der Frauenanteil durch die höhere Lebenserwartung und der Tatsache, dass Männer län-
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ger zuhause von ihren weiblichen Angehörigen gepflegt werden, bei mehr als 50%. Wie 
dieser ungewöhnlich hohe Männeranteil zustande kam, bleibt unklar. Ebenso stellt sich die 
Frage, ob dieser Umstand Auswirkungen auf die Interpretation der Ergebnisse hat. Dazu 
müssten weitere Untersuchungen zu den geschlechtsspezifischen Unterschieden der ver-
haltensbezogenen Symptomatik der Demenzkranken angestellt werden. Während den 
vierwöchigen Interventionszyklen wurden keine Beobachtungen durchgeführt, so dass die 
positiven Ergebnisse der Studie, wie bei der Musik-Intervention von Chang et al. (2010), 
eine Langzeitwirkung implizieren. Die Studie von Lin et al. (2009) zeigt, wie auch diejenige 
von Van der Ploeg et al. (2012), wie individuell flexibel die Intervention auf Montessori-
basierten Aktivitäten angepasst werden kann. Es werden zwar nicht wie in der Vergleichs-
studie personalisierte Aktivitäten ausgewählt, jedoch wurden individuell Gruppen- oder 
Einzelinterventionen durchgeführt. 
Gozalo et al. (2014) untersuchten in ihrer Studie den Effekt eines „Baden-ohne-Konflikt“-
Edukationsprogramms. Die Autoren grenzen ihre Forschung somit auf das Bade-
assoziierte physische und verbale Verhalten von demenzkranken Bewohnern ein. Trotz-
dem lassen sich daraus Schlüsse ziehen, welche sich auch auf andere herausfordernde 
pflegerische Situationen beziehen können. Gozalo et al. (2014) verwenden als einzige Au-
toren der untersuchten Forschungsarbeiten der vorliegenden Bachelorarbeit nicht das 
CMAI als Messinstrument. Dies erschwert den Vergleich der Ergebnisse. Das train-the-
trainer Modell zeigte durchwegs positive Resultate. Insbesondere der Bedarf an antipsy-
chotischer Medikation ging um bedeutende 30% zurück. Daraus lässt sich schlussfolgern, 
dass sich die Bade-spezifische Intervention auch auf das allgemein gezeigte herausfor-
dernde Verhalten positiv auswirkt. Die Autoren der Studie hätten dies nachweisen können, 
indem sie die Observationen der Probanden auch ausserhalb des Badens durchgeführt 
hätten. Weiterführende Forschung könnte diese These bestätigen. 
Deudon et al. (2009) verwenden ebenfalls eine Personaledukation als Intervention zur 
Bewältigung von BPSD bei Menschen mit Demenz. Allerdings grenzen sie die Fragestel-
lung nicht weiter ein. Die Instruktionskarten, welche die Autoren in ihrem Programm ver-
wenden, scheinen eine wirkungsvolle Methode zu sein, um den Pflegenden in ihrem Be-
rufsalltag abseits der Schulung ein Hilfsmittel in die Hand zu geben, an dem sie sich orien-
tieren können und das ihnen hilfreiche Tipps zur Vermeidung und Bewältigung von BPSD 
gibt. Die spezielle Schulung des Personals über einen längeren Zeitraum hinweg scheint 
also in Einzelfällen, wie auch im Allgemeinen, in der Pflege von Demenzkranken mit her-
ausforderndem Verhalten eine sinnvolle Intervention zu sein. 
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6.2 Kontext zum theoretischen Hintergrund und Forschungsaufwand 
Die intellektuellen Einbussen, welche mit einer Demenzerkrankung einhergehen, wie auch 
auftretende Persönlichkeitsveränderungen mit Enthemmung oder aggressivem Verhalten 
machen die Demenz zu einem komplexen Krankheitsbild, das nicht nur im pflegerischen 
Alltag, sondern auch in der Forschung eine grosse Herausforderung darstellt. Bereits ethi-
sche Aspekte, wie die Einverständniserklärung, müssen berücksichtigt werden, da mögli-
che Probanden ab einer mittelschweren Demenz nicht mehr in der Lage sind, das For-
schungsvorhaben zu verstehen und in dieses einzuwilligen. Bei möglichen pflegerischen 
Interventionen, welche durch eine Forschungsarbeit untersucht werden sollen, muss vor-
gängig überlegt werden, ob diese bei dem dementen Menschen überhaupt umsetzbar 
sind, da die erkrankte Person den Sinn und Zweck der geplanten Handlung nicht verste-
hen kann und mit Abwehrreaktionen gerechnet werden muss. Will man gerade zu diesem 
herausfordernden Verhalten sinnvolle Pflegemassnahmen untersuchen, empfiehlt es sich, 
das gewohnte Umfeld und die Bezugspersonen des demenzkranken Bewohners zu be-
rücksichtigen. Die Forschungsmitarbeitenden sollten also, wie in den oben untersuchten 
Studien, eine beobachtende Rolle einnehmen aus bspw. 2 m Distanz (Lin et al., 2009). Als 
Studiendesigns eignen sich randomisierte, kontrollierte Experimente (RCT, randomized 
controlled trial), Cross-Over-Studien oder quasi-experimentelle Designs. Die Probanden 
können also einerseits zufällig in Gruppen eingeteilt werden (RCT), was den grösstmögli-
chen Forschungsanspruch erfüllt, oder auch nach ausgewählten Kriterien (Alter, Ge-
schlecht, Krankheitsbild) gruppiert werden (Quasi-Experiment). Um eine Vergleichbarkeit 
im komplexen Krankheitsbild Demenz mit verschiedenen Demenzformen und Schwere-
graden zu gewährleisten, macht also auch ein quasi-experimentelles Design Sinn. Auch 
Cross-Over-Studien wurden als Design von den sechs untersuchten Forschungsarbeiten 
zweimal gewählt. Dabei werden mindestens zwei Gruppen gebildet und beide Gruppen 
erhalten nacheinander alle Interventionen in unterschiedlicher Reihenfolge (Intervention 
wie Kontrollintervention). Durch diese doppelte Absicherung sollen Faktoren ausgeschlos-
sen werden, welche die Ergebnisse verfälschen können (z.B. zeitliche Abfolge, durchfüh-
rendes Personal etc.). Dies scheint besonders in der Demenzforschung ein angebrachter 
Forschungsansatz zu sein, da kleine Einflüsse, wie bspw. das durchführende Personal, 
einen grossen Einfluss auf die Studienergebnisse haben können. 
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6.3 Theorie-Praxis Transfer 
Die untersuchten Forschungsarbeiten im Ergebnis-Teil der vorliegenden Bachelorarbeit 
wurden alle im Ausland durchgeführt. Zwei der Studien in China, die anderen vier in Aust-
ralien, Kanada, Frankreich und den USA. Trotzdem lassen sich die vorgestellten Interven-
tionen auch in der Schweiz umsetzen, da sie nicht kulturabhängig sind.  
Die ersten zwei Interventionen mit Musik von Chang et al. (2010) und Hicks-Moore und 
Robinson (2008) können einfach und kostengünstig in der Praxis angewendet werden. Es 
braucht dazu weder eine spezielle Schulung des Personals, noch einen grossen Zeitauf-
wand. Um den Musikgeschmack des individuellen Bewohners herauszufinden, kann das 
Gespräch mit den Angehörigen gesucht werden. Ein ausführliches Anamnesegespräch mit 
der Familie des Erkrankten sollte ohnehin schon bei Institutionseintritt geführt werden, um 
allgemeine Vorlieben zu kennen und biographisches Hintergrundwissen zu erlangen. Die 
Handmassage, welche Hicks-Moore und Robinson (2008) als Intervention zusätzlich un-
tersucht haben, lässt sich ebenso ohne grossen Aufwand anwenden. Die Massage dauer-
te in der Studie zehn Minuten. Dies scheint anhand der positiven Ergebnisse eine empfeh-
lenswerte Anwendungsdauer zu sein. Art und Weise der Massage muss beim betroffenen 
Bewohner ausprobiert werden.  
Die Montessori-basierten Aktivitäten, welche Van der Ploeg et al. (2012) und Lin et al. 
(2009) empfehlen, setzen bereits ein gewisses Vorwissen voraus, um diese in den pflege-
rischen Alltag integrieren zu können. Die Pflegefachperson muss wissen, welche Montes-
sori-basierten Aktivitäten bei Demenzkranken empfohlen werden (z.B. Bilder ansehen und 
sortieren, Blumen arrangieren, Handtücher falten, Nüsse schälen etc.), und gemeinsam 
mit Angehörigen und dem Bewohner herausfinden, welche davon für diesen geeignet sind. 
Die Intervention dauerte in den Forschungsarbeiten 30 bis 45 Minuten an zwei bis sechs 
Tagen pro Woche. Eine Schulung zum Thema würde sich also für das Pflegepersonal 
empfehlen. Ausserdem gilt es bei dieser Art von Intervention zu beachten, dass die Be-
wohner dabei nicht überfordert werden. Dies hätte den gegenteiligen Effekt und würde das 
agitierte Verhalten des Demenzkranken durch den erhöhten Stress nur verschlimmern. 
Hier spielt die Sensibilität der Pflegefachperson eine entscheidende Rolle, den angemes-
senen Rahmen (Gruppen- oder Einzel-Interaktion) und die angemessene Anforderung für 
den jeweiligen Betroffenen auszuwählen. Lin et al. (2009) untersuchten in ihrer Studie zu-
sätzlich Akupressur als pflegerische Intervention zur Reduktion von agitiertem Verhalten 
der demenzkranken Bewohner. Akupressur wird in der Traditionellen Chinesischen Medi-
zin angewendet. Um eine Akupressur in diesem Sinne anwenden zu können, ist eine ein-
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gehende Schulung des Pflegepersonals über Leitbahnen (Meridiane) und Druckpunkte 
(Tsubo) nötig. Die Existenz von Meridianen und Tsubos ist naturwissenschaftlich nicht er-
wiesen. Die Anwendung der Akupressur zeigte in der Studie von Lin et al. (2009) jedoch 
positive Auswirkungen auf das herausfordernde Verhalten der Bewohner. Allerdings gilt es 
bei dieser Intervention zu beachten, wo man sie anwendet. Lin et al. (2009) verwendeten 
in ihrer Forschungsarbeit Druckpunkte an Nacken, Kopf, Handgelenk und Knöchel. Dies 
können für die betroffene Person intime Berührungspunkte sein, weshalb die Akupressur 
als Pflegeintervention nur mit Vorbehalt angewendet werden kann. Als Interventionsdauer 
können 15 Minuten empfohlen werden. 
Gozalo et al. (2014) und Deudon et al. (2009) behandeln in ihren Studien Personal-
Edukations-Programme. Diese speziellen Schulungen können für die Langzeitpflegeinsti-
tutionen sehr kostenintensiv sein. Die Interventionen sind auch mit einem grösseren orga-
nisatorischen Aufwand verbunden. Instruktionskarten, wie sie von Deudon et al. (2009) in 
ihrer Forschungsarbeit verwendet wurden, erleichtern den Transfer von der Theorie der 
Schulung in die Pflegepraxis. Die Intervention lässt sich also, wenn dies von der Instituti-
onsleitung unterstützt wird, relativ leicht in die Praxis umsetzen. 
Aus der eigenen Praxiserfahrung der Autorin dieser Bachelorarbeit geht hervor, dass eini-
ge der oben genannten Interventionen in der Praxis bereits angewendet werden. So zum 
Beispiel das Vorspielen von Lieblingsmusik des Bewohners, wenn dieser bereits agitiertes 
Verhalten zeigt, wie auch die Eins-zu-Eins-Betreuung. Der letztgenannte Ansatz jedoch 
ohne Montessori-basierte Aktivitäten. Zu weiteren pflegerischen Interventionen bei heraus-
forderndem Verhalten von Demenzkranken wie Aromatherapie oder Basale Stimulation 
konnte erstaunlicherweise keine Literatur in den gängigen Datenbanken gefunden werden. 
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7 Schlussfolgerung 
Im letzten Kapitel werden die wichtigsten Erkenntnisse abschliessend zusammengefasst 
und mögliche Zukunftsaussichten angesprochen. 
 
7.1 Zusammenfassung 
In dieser Literaturarbeit konnten aus sechs verschiedenen Forschungsarbeiten evidenzba-
sierte Pflegeinterventionen beschrieben werden, welche bei Menschen mit Demenz mit 
herausforderndem Verhalten in einer Langzeitpflegeinstitution empfohlen werden können. 
Entspannende Hintergrundmusik, Lieblingsmusik in Verbindung mit einer Handmassage 
oder auch als einzelne Interventionen konnten positive Ergebnisse zeigen, ebenso wie 
Montessori-basierte Aktivitäten in Gruppen oder als Einzelintervention, Akupressur und 
Personaledukation. 
 
7.2 Zukunftsaussichten 
Für die Zukunft besteht weiterer Forschungsbedarf bei pflegerischen Interventionen, wel-
che in der Praxis bereits angewendet werden, zu denen aber bislang keine kontrollierten 
Studien vorliegen, wie z.B. zur Basalen Stimulation oder Aromatherapie. Da die Anzahl 
Demenzkranker in Zukunft stetig grösser werden wird, ist es nötig, auch weiterhin praxis-
bezogene Forschung zu dieser Thematik zu betreiben, um weitere Lösungsansätze zu 
finden, welche kostengünstig und einfach anzuwenden sind. Ausserdem wäre es span-
nend, die Wechselwirkung zwischen der Effektivität pflegerischer Interventionen und dem 
Gebrauch von Psychopharmaka bei Demenzkranken im Hinblick auf ihre Multimorbidität 
und Polymedikation wissenschaftlich zu untersuchen. 
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Anhang 
Im Anhang finden sich Wortzahl, die Dokumentation der Literaturrecherche, die kritische 
Beurteilung der verwendeten Forschungsliteratur und das Verzeichnis der Beurteilungs-
vorlagen. 
 
Wortzahl 
Das Abstract umfasst 178 Wörter. 
Die Arbeit umfasst 7’115 Wörter. 
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Dokumentation der Literaturrecherche 
Die unten stehende Tabelle zeigt die durchgeführte Literaturrecherche in den verschiede-
nen Datenbanken auf. Einzelne Recherchen, welche keine Ergebnisse anzeigten, wurden 
in der Tabelle nicht aufgeführt. 
 
Datum Datenbank Keywords und Bool’sche 
Operatoren 
Anzahl 
Treffer 
Anzahl relevanter 
Artikel 
24.06.2014 CINAHL 
Complete 
(1.) dementia AND aggressi-
on AND nursing intervention 
(2.) dementia AND aggressi-
on OR aggressive behaviour 
(3.) dementia AND anger 
AND intervention 
(1.) 1 
(2.) 537 
(3.) 6 
 
25 
02.07.2014 Medline via 
OvidSP 
(1.) dementia AND behavio-
ur AND nursing intervention 
(2.) dementia AND anger 
AND nurs* 
(1.) 1 
(2.) 183 
6 
23.11.2014 Cochrane 
Library 
(1.) dementia AND aggressi-
ve behaviour AND care in-
tervention 
(2.) dementia AND aggressi-
on AND nursing intervention 
(1.) 9 
(2.) 2 
9 
23.11.2014 Ovid 
Nursing 
Full-Text 
Plus 
(1.) dementia AND aggressi-
on AND nursing intervention 
 
(1.) 9 2 
23.11.2014 PsycInfo (1.) dementia AND aggressi-
on AND nursing intervention 
(1.) 33 1 
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Kritische Beurteilung der verwendeten Forschungsliteratur 
Referenz: 
Chang, F., Huang, H., Lin, K. & Lin, L. (2010). The effect of a music programme during lunchtime on the problem behaviour of the 
older residents with dementia at an institution in Taiwan. Journal of Clinical Nursing, 19, 939-948. 
Einleitung 
Problembeschreibung Der Umgang mit Herausforderndem Verhalten, als Symptom der Demenz, wird von Fachpersonen als der 
schwierigste Aspekt in der Pflege von älteren Menschen mit Demenz angesehen. 
   
Bezugsrahmen Bestehende Studien haben herausgefunden, dass Musiktherapie herausforderndes Verhalten von Men-
schen mit Alzheimer Erkrankung und anderen Demenz-Typen reduzieren kann. Sie verringert die Häufig-
keit des Auftretens von Aggression, Wandern, repetitivem Vokalisieren und Reizbarkeit. 
 
Forschungsfrage Welchen Effekt hat ein Musikprogramm während des Mittagessens auf das herausfordernde Verhalten von 
demenzkranken Bewohnern eines Pflegeheims? 
 
Forschungsbedarf Die Studie verweist auf die Limitationen der älteren Studien, wie z.B. kleine Stichprobengrössen und feh-
lende Kontrollgruppen. Ausserdem führt sie die erhöhte Lebenserwartung und das damit einhergehende 
vermehrte Auftreten der Demenzerkrankung auf. Des Weiteren trete Herausforderndes Verhalten in 50-
90% der Fälle einer mittleren bis schweren Demenz auf. 
 
Beurteilung Die Studie zeigt den Forschungsbedarf und somit die Relevanz der Fragestellung für die Praxis auf. Die 
Fragestellung ist präzise und klar formuliert. Das Thema wird im Kontext mit bestehender Literatur darge-
stellt. 
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Methode 
Design Die Studie verwendet ein Quasi-Experimental-Design.  
 
Stichprobe  Bei der Population handelt es sich um demenzkranke Bewohner eines Altersheims in Taiwan. 41 Bewoh-
ner (26 Frauen und 15 Männer) erfüllten die gewählten sieben Kriterien: mindestens 65 Jahre alt, diagnos-
tizierte Demenzerkrankung, Mini-Mental Status ≤ 23, bestehendes herausforderndes Verhalten, keine 
Hörbeeinträchtigung, kein Musikhörer seit Institutionseintritt und nicht bettlägerig. Das Durchschnittsalter 
der Teilnehmer betrug 82 Jahre und die durchschnittliche Wohndauer in der Institution 15 Monate.   
 
Datenerhebung Acht Wochen lang führten sechs, vorab für zwei Wochen mit dem Messinstrument geschulte, Pflege-
Studenten und Sozialarbeiter Beobachtungen über das Verhalten der Bewohner durch. Vor der Interventi-
on wurden Daten als Ausgangslage gesammelt. In der ersten Woche hielten die Beobachter täglich zwi-
schen 9 und 21 Uhr die Art und Häufigkeit des gezeigten Verhaltens fest. 
 
Messverfahren Als Messinstrument für alle demenz-bezogenen herausfordernden Verhaltensweisen wurde die chinesi-
sche Version der Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) verwendet. Diese beinhaltet 42 verschiede-
ne Verhaltensweisen, eine offene Frage und eine halb-offene Frage. Jede Verhaltensweise wird mit 1 
(niemals gezeigt) bis 7 (mehrmals pro Stunde) bewertet, was eine mögliche Punktezahl von 42-294 ergibt. 
Vier Kategorien von herausforderndem Verhalten werden beschrieben: physisch nicht-aggressives Verhal-
ten, physisch-aggressives Verhalten, verbal aggressives Verhalten und verbal nicht-aggressives Verhal-
ten. Basierend auf einem beigezogenen Review wurde als Intervention Naturmusik wie Vogelgesang, 
Walgesang, fliessendes Wasser oder ein Piano-Solo gewählt. Das Tempo dieser Musik (60-80 Schlä-
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ge/Minute) soll die Herzfrequenz des Menschen imitieren. In einer Pilotstudie zeigte dies einen Entspan-
nungseffekt. Die Intervention wurde im Wochenrhythmus wechselnd durchgeführt bzw. nicht durchgeführt.  
 
Datenanalyse Die Autoren der Studie verwenden drei statistische Software-Programme zur Datenanalyse (SPSS 12, S-
PLUS und SAS 9), ausserdem das generalised estimating equations (GEE) model, um die Unabhängigkeit 
des Effekts des Musikprogrammes zu kontrollieren und das SAS-GENMOD Prozedere. In allen Analysen 
wird ein 5% Signifikanzlevel verwendet.  
 
Ethik Ethische Fragen werden in der Studie nicht diskutiert und somit auch keine entsprechenden Massnahmen 
getroffen. Eine schriftliche Einverständniserklärung wurde von den Familien der Bewohner oder der zu-
ständigen Pflegefachperson schriftlich erteilt, wenn der Bewohner den Eindruck machte, in die Teilnahme 
einzuwilligen. Die Durchführung der Studie wurde von der Ethikkommission des taiwanesischen College of 
Nursing genehmigt. 
 
Beurteilung Die Wahl des Designs und die Stichprobengrösse werden nicht begründet. Es wird keine Kontrollgruppe 
verwendet, obwohl dies als Argument für den Forschungsbedarf angeführt wird. Die Kriterien für die Aus-
wahl der Teilnehmer werden nicht begründet. Drop-outs sind angegeben und begründet und beeinflussen 
die Ergebnisse nicht. Die Objektivität der Datenerhebung wird durch geschulte Studenten gewährleistet. 
Die Wahl des Messinstrumentes wird nicht begründet. Über Reliabilität und Validität des Messinstruments 
gibt die Studie keine Auskunft. Der Durchführungszeitpunkt der Intervention wird begründet. Vorab wurde 
der Geräuschpegel ohne Musik gemessen, um die Lautstärke entsprechend anpassen zu können. Ethi-
sche Fragen werden nicht diskutiert. Die Einverständniserklärungen erfolgen neben Familienangehörigen 
auch durch zuständige Pflegefachpersonen, was als ethisch fragwürdig einzustufen ist. 
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Ergebnisse 
Ergebnisse Ein Zusammenhang zwischen dem Musikprogramm und herausforderndem Verhalten konnte insofern 
festgestellt werden, dass das herausfordernde Verhalten sich steigerte, in der Woche in der Musik gespielt 
wurde. Die Forscher stellten deshalb die Hypothese auf, dass das herausfordernde Verhalten durch einen 
Verzögerungseffekt des Musikprogrammes beeinflusst wird. Ein weiteres hinzu gezogenes Analyseinstru-
ment zeigte einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen dem Musikprogramm der vorherigen 
Woche und der Reduktion von physisch und verbal aggressivem Verhalten. Im herausfordernden Verhal-
ten allgemein und dem verbal nicht-aggressiven Verhalten konnte ein, jedoch nicht statistisch signifikanter, 
Rückgang festgestellt werden. Ebenfalls nicht statistisch signifikant wurde eine Steigerung des physisch 
nicht-aggressiven Verhaltens festgestellt. 
 
Beurteilung Vollständige Grafiken und Tabellen sind als Ergänzung zum Text dargestellt. Im Text werden keine Zah-
len- oder Werteangaben gemacht. Ein weiteres Auswertungsinstrument wird hinzu gezogen, um den ver-
muteten Verzögerungseffekt der Intervention zu bestätigen. 
Diskussion 
Diskussion  Die Autoren vergleichen ihre Ergebnisse mit den Resultaten mehrerer ähnlicher Studien und kommen 
mehrheitlich zu denselben Schlussfolgerungen. Die Forschungsfrage wird beantwortet. Als Limitationen 
werden aufgeführt, dass nur eine Langzeitpflegeinstitution mit einbezogen wurde und dass die Bewohner 
nur zwischen 9 und 21 Uhr beobachtet wurden. Ausserdem wird darauf hingewiesen, dass einige Pflege-
hilfen heimlich ausserhalb der Interventionsdurchführung Bewohnern Musik abgespielt haben. Weitere Li-
mitierungen stellen die fehlende Kontrollgruppe und Randomisierung dar. 
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Schlussfolgerung Die Autoren geben für zukünftige Forschung die Empfehlung ab, mit Videoaufzeichnungen oder anderen 
Diagnostikinstrumenten das herausfordernde Verhalten über 24 Stunden aufzuzeichnen und geben zu be-
denken, dass das weitere Abspielen von Musik unterbunden werden muss. Pflegehilfen wiesen die For-
scher darauf hin, dass es den Anschein erweckte, als würden die Bewohner schneller essen, wenn Musik 
gespielt wurde. Darauf sollte in zukünftiger Forschung ebenfalls eingegangen werden. Ausserdem emp-
fehlen die Autoren, zusätzliche Messinstrumente zu verwenden, um auch Emotionen und Gesichtsverän-
derungen miteinbeziehen zu können. 
 
Beurteilung Die Interpretationen der Autoren und die Resultate der Studie stimmen überein. Die Ergebnisse werden in 
Bezug auf die Fragestellung, Hypothesen und andere Studien diskutiert und verglichen. Es werden keine 
Implikationen für die Praxis genannt. Die Wiederholung der Studie in einem anderen klinischen Setting wä-
re möglich. 
Evidenz 
Evidenzbeurteilung Die Studie als publizierter Originalartikel eines Fachjournals entspricht der ersten Stufe der 6 S Pyramide 
und hat somit das tiefste Evidenzniveau (Level 1)2. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
2
 Stufe 1 (Level 1) stellt das tiefste Evidenzniveau dar, Stufe 6 (Level 6) das höchst erreichbare Evidenzniveau. 
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Referenz: 
Hicks-Moore, S.L. & Robinson, B.A. (2008). Favorite music and hand massage: Two interventions to decrease agitation in residents 
with dementia. SAGE Publications, 7(1), 95-108.  
Einleitung 
Problembeschreibung Herausforderndes Verhalten von demenzkranken Bewohnern von Langzeitpflegeeinrichtungen hat einen 
weitreichenden Einfluss auf die Pflegequalität, die Zufriedenheit und Copingfähigkeiten des Pflegeperso-
nals. 
   
Bezugsrahmen Bestehende Studien zeigen, dass entspannende Musik oder Lieblingsmusik agitiertes Verhalten während 
Aktivitäten, wie z.B. Baden oder Essen, reduzieren kann. Ausserdem zeigen sie eine Reduktion von repeti-
tivem Vokalisieren und Wandern. Andere Studien zeigten, dass speziell Handmassagen eine effektive Re-
duktion der Häufigkeit und Intensität von agitiertem Verhalten zur Folge haben. 
 
Forschungsfrage Welchen Effekt haben Lieblingsmusik und Handmassage auf das agitierte Verhalten von demenzkranken 
Bewohnern eines Pflegeheims? 
 
Hypothesen 1. Die Teilnehmer zeigen weniger agitiertes Verhalten, während sie eine Handmassage erhalten oder 
Lieblingsmusik hören, als vor der Intervention oder danach. 
 2. Die Teilnehmer zeigen weniger agitiertes Verhalten, während sie eine Handmassage erhalten und Lieb-
lingsmusik hören, als vor der Intervention oder danach. 
 3. Die Teilnehmer zeigen weniger agitiertes Verhalten, während sie eine Handmassage erhalten und Lieb-
lingsmusik hören, als während sie nur eine der beiden Intervention erhalten. 
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Forschungsbedarf Die Studie besagt, dass weiterer Forschungsbedarf besteht, argumentiert aber nicht weshalb. 
 
Beurteilung Die Studie zeigt die Relevanz der Fragestellung für die Praxis auf, der Forschungsbedarf wird jedoch nicht 
begründet. Die Fragestellung ist präzise und klar formuliert. Das Thema wird im Kontext mit bestehender 
Literatur dargestellt. 
Methode 
Design Die Studie verwendet ein randomisiertes, kontrolliertes Experimental-Design. 
 
Stichprobe Bei der Population handelt es sich um Bewohner aus drei Pflegeheimen, lokalisiert in zwei Grossstädten 
Kanadas. 41 Bewohner (32 Frauen und 9 Männer) erfüllten die folgenden Kriterien: diagnostizierte De-
menzerkrankung, Fähigkeit zu hören und mit den Händen zu fühlen, Vergangenheit mit agitiertem Verhal-
ten und schriftliche Einverständniserklärung eines Familienangehörigen. Das Durchschnittsalter der Teil-
nehmer betrug 85 Jahre und die durchschnittliche Wohndauer in den Langzeiteinrichtungen 18 Monate. 
Die Kontrollgruppe erhielt keine Behandlung. 
 
Datenerhebung Das agitierte Verhalten wurde zu drei verschiedenen Zeitpunkten durch Beobachtung gemessen: 10 min 
vor jeder Behandlung, unmittelbar anschliessend an die Behandlung und eine Stunde nach der Behand-
lung. 
 
Messverfahren Als Messinstrument wurde CMAI3 verwendet. Als Intervention wurden drei Behandlungen während 10 min 
gewählt: Handmassage, Lieblingsmusik oder Handmassage und Lieblingsmusik. Die Intervention wurde im 
Zimmer des Bewohners durchgeführt. Die Forschungsassistenten hielten sich mehrmals täglich und auch 
                                                 
3
 Siehe vorherige Studienbeurteilung 
 Melanie Gerhard 51
abends in den Pflegeheimen auf, um mit der vorgesehenen Intervention eingreifen zu können, wenn der 
Bewohner agitiertes Verhalten zeigte. Die Teilnehmer der Interventionsgruppe wurden den drei Behand-
lungen an verschiedenen Tagen randomisiert zugeteilt. Zeigte ein Teilnehmer mit dem CMAI-Instrument 
einen Score von 0, also keinerlei agitiertes Verhalten, erhielt er zu diesem Zeitpunkt auch keine Interventi-
on. 
 
Datenanalyse Zur Datenanalyse wurde die ANOVA (Varianzanalyse) gewählt. Ein Signifikanzniveau wird nicht angege-
ben. 
 
Ethik Ethische Fragen werden in der Studie nicht diskutiert. Somit auch keine entsprechende Massnahmen ge-
troffen. Vor der Durchführung der Studie wurde eine Zulassung von mehreren Ethikkommissionen einge-
holt. 
 
Beurteilung Die Wahl des Designs und die Stichprobengrösse werden nicht begründet, auch nicht die Kriterien für die 
Auswahl der Teilnehmer. Hingegen werden die Drop-outs beschrieben und begründet. Die Forscher be-
rücksichtigen die Schwankungen der Stimmung im Tagesverlauf und variieren in der Messung des CMAI 
und bei der Durchführung der Intervention in der Tageszeit. Die Lautstärke der Musik wurde den Hinter-
grundgeräuschen angepasst und so eingestellt, dass eine Unterhaltung noch gewährleistet war. Die Dauer 
und Abfolge der Handmassage wurde anhand bestehender Forschung durchgeführt. Der Forschungsas-
sistent, welcher die Intervention durchführte, beobachtete und beurteilte auch das Verhalten des Bewoh-
ners. Um eine Konsistenz in den Bewertungen zu garantieren, codierte der Hauptautor fünf der Teilneh-
mer, um anschliessend die Übereinstimmung der Bewertungen verschiedener Forschungsassistenten am 
gleichen Teilnehmer zu überprüfen. 
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Ergebnisse 
Ergebnisse Die Kontrollgruppe zeigte konstant unveränderte Werte. In der Interventionsgruppe konnte keine signifi-
kante Veränderung im physisch aggressiven Verhalten festgestellt werden, allerdings zeigte dieses Ver-
halten auch keine hohen Ausgangswerte. Auch zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den 
verschiedenen Interventionsgruppen (Handmassage, Lieblingsmusik, Handmassage und Lieblingsmusik). 
Handmassage und Lieblingsmusik kombiniert zeigte also keine grössere Wirkung als einzeln angewendet. 
Jedoch konnte ein signifikanter Rückgang im verbal agitierten Verhalten, wie auch im physisch nicht-
aggressiven Verhalten festgestellt werden.  
 
Beurteilung Die enthaltenen Tabellen sind vollständig und dienen als Ergänzung zum Text. Grafiken sind keine aufge-
führt. Tabellen sind nur im Resultate-Teil vorhanden; weitere hätten für das Sample verwendet werden 
können. Im Text werden keine Zahlen- oder Werteangaben gemacht.  
Diskussion 
Diskussion  Die gestellten Hypothesen werden beantwortet. Die Forscher interpretieren ihre Ergebnisse jedoch kaum. 
Die Autoren vergleichen ihre Ergebnisse mit den Resultaten mehrerer ähnlicher Studien und kommen 
mehrheitlich zu denselben Schlussfolgerungen. Die Forschungsfrage wird beantwortet. Als Limitationen 
werden die Geschlechterverteilung und die Herkunft der Teilnehmer genannt. Ausserdem führt derselbe 
Forschungsassistent die Intervention und das Assessment durch. Auch gelte es zu beachten, dass die Er-
gebnisse auch von der sozialen Interaktion abhängig sein können und nicht zwingend von der Handmas-
sage oder der Lieblingsmusik, wobei während der Intervention bewusst die verbale Interaktion limitiert 
wurde. 
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Schlussfolgerung Für die Praxis wird empfohlen, Handmassage und Lieblingsmusik als festen Bestandteil in den Behand-
lungsplan der Pflege zu integrieren. So könnten 10 min Intervention ausreichen, um agitiertes Verhalten 
für eine Stunde oder mehr zu minimieren. Die vorgeschlagenen Interventionen sind kostengünstig und ein-
fach anwendbar. Zukünftige Forschung in anderen Settings und mit grösserem Sample wird empfohlen. 
 
Beurteilung Signifikante und nicht signifikante Ergebnisse werden erklärt. Die steigenden Gesundheitskosten und der 
Personalmangel werden bei der Umsetzung der Intervention berücksichtigt. 
Evidenz 
Evidenzbeurteilung Die Studie als publizierter Originalartikel eines Fachjournals entspricht der ersten Stufe der 6 S Pyramide 
und hat somit das tiefste Evidenzniveau (Level 1). 
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Referenz: 
Van der Ploeg, E.S., Eppingstall, B., Camp, C.J., Runci, S.J., Taffe, J. & O’Connor, W. (2012). A randomized crossover trial to study 
the effect of personalized, one-to-one interaction using Montessori-based activities on agitation, affect, and engagement in 
nursing home residents with dementia. International Psychogeriatrics, 25(4), 565-575.  
Einleitung 
Problembeschreibung Herausforderndes Verhalten von Menschen mit Demenz verursacht ein stressvolles Arbeitsumfeld für das 
Pflegepersonal und steigert die Pflegekosten. 
   
Bezugsrahmen Bestehende Literatur beschreibt Montessori-basierte Aktivitäten als wirksam in Bezug auf Steigerung von 
Engagement und Wohlbefinden der Probanden und Reduktion von agitiertem Verhalten. 
 
Forschungsfrage Welchen Effekt hat eine personalisierte Eins-zu-eins-Interaktion mit Montessori-basierten Aktivitäten, auf 
Agitation, Affekt und Engagement von demenzkranken Bewohnern eines Pflegeheims? 
 
Hypothesen 1. Soziale Interaktion allein verbessert Agitation, Stimmung und Engagement signifikant. 
 2. Die Montessori-basierte Intervention hat einen Vorteil gegenüber den Resultaten der sozialen Interakti-
on. 
 3. Da die Intervention non-verbal durchgeführt werden kann, hat sie grössere Erfolge bei Menschen mit 
Sprachverlust zur Folge. 
 
Forschungsbedarf Die Autoren äussern sich nicht zum Forschungsbedarf. 
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Beurteilung Die Studie zeigt die Relevanz der Fragestellung für die Praxis auf, der Forschungsbedarf wird jedoch nicht 
begründet. Die Fragestellung ist präzise und klar formuliert. Das Thema wird im Kontext mit bestehender 
Literatur dargestellt. 
Methode 
Design Die Studie verwendet ein randomisiertes Cross-Over-Experimental-Design. 
 
Stichprobe 44 Teilnehmer, (30 Frauen und 14 Männer) aus neun Langzeitpflegeinstitutionen in Melbourne erfüllten die 
folgenden Kriterien: diagnostizierte Demenzerkrankung, physisch agitiertes Verhalten mehrmals täglich, 
Agitation unabhängig von Schmerz/Depression/Psychose, Mindestwohndauer in Langzeitpflegeeinrichtung 
von drei Monaten und schriftliche Einverständniserklärung eines Familienangehörigen. Ausgeschlossen 
wurden Bewohner, welche die Intervention zweimal verweigerten, deren psychotropische Medikation um-
gestellt wurde, welche körperlich akut schwer erkrankten oder den Forschern gegenüber ein gefährliches 
Verhalten zeigten. Das Durchschnittsalter der Probanden betrug 78 Jahre. Die Hauptautorin führte die 
Randomisierung mit dem Excel Random Number Generator durch. Mit der Kontrollgruppe wurde eine un-
persönliche soziale Interaktion durchgeführt, wobei über Alltagsthemen, Neuigkeiten aus Zeitungen oder 
über Bilder gesprochen wurde. Nach zwei Wochen wurden die Gruppen getauscht. 
 
Datenerhebung Zur Ermittlung der Ausgangslage wurden vor Beginn der Studiendurchführung durch Befragung des Pfle-
gepersonals das herausfordernde Verhalten der Probanden der letzten zwei Wochen beurteilt. Das Verhal-
ten, Engagement und der Affekt der Teilnehmer wurde 30 min vor, während und nach jeder Intervention 
beobachtet. 
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Messverfahren Als Messinstrument für das Verhalten der Teilnehmer wurde CMAI4 verwendet. Für das Engagement die 
Menorah Park Engagement Skala. Um den vordergründigen Affekt zu beurteilen, die Philadelphia Geriat-
rie-Zentrum Affekt Bewertungsskala. Interventionen der beiden Gruppen dauerten jeweils 30 min und wur-
den zweimal wöchentlich durchgeführt. Dabei wurde ein Zeitpunkt gewählt, zu welchem gemäss Pflege die 
Häufigkeit des herausfordernden Verhaltens am grössten ist. Die Verantwortlichen für die Intervention 
wählten mithilfe der Familienangehörigen aus zehn verschiedenen Aktivitäten solche aus, welche zu den 
früheren Hobbies und Interessen der Teilnehmer passten. Typische Aktivitäten waren: Lieblingsmusik hö-
ren und dazu singen, Bilder ansehen und sortieren, Blumen arrangieren, trockene Teigwaren sortieren, 
Handtücher falten, Nüsse schälen, Schrauben und Muttern zusammen schrauben, Samen einpflanzen o-
der Puzzles machen. Das Ziel dabei war, ein angemessenes Engagement der Teilnehmer zu erreichen. 
 
Datenanalyse Zur Datenanalyse wurde das Stata11 verwendet. Ein Signifikanzniveau wird nicht angegeben. 
 
Ethik Ethische Fragen werden in der Studie nicht diskutiert. Somit auch keine entsprechende Massnahmen ge-
troffen. Die Studie wurde von der Ethikkommission der Monash Universität genehmigt. 
 
Beurteilung Die Probanden und das Pflegepersonal wussten über die Hypothesen der Studie nicht Bescheid. Einfluss 
von Antipsychotika wurde beachtet und versucht, so gering als möglich zu halten. Die Stichprobengrösse 
wurde evidenzbasiert und nachvollziehbar berechnet. Die Auswahl des Messinstruments wird nicht be-
gründet. Als Verantwortliche für die Intervention wurden Psychologen oder erfahrene Psychologie-
Studenten eingesetzt, welche vor und während der Studie intensiv geschult wurden. Das Verfahren der 
Datenanalyse wird klar beschrieben. 
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Ergebnisse 
Ergebnisse Während der Montessori-Intervention und der Kontroll-Intervention konnten die Agitationswerte signifikant 
um fast die Hälfte reduziert werden. Der Affekt konnte mehrheitlich als positiv und interessiert beobachtet 
werden und das Engagement als konstruktiv oder passiv. Während der Montessori-Intervention war der 
Affekt positiver und interessierter und das Engagement konstruktiver im Vergleich zur Kontroll-Intervention. 
Bei den Teilnehmern, welche sich nicht mehr deutlich in der englischen Sprache ausdrücken konnten, 
wurde eine signifikant grössere Reduktion im agitierten Verhalten festgellt während der Montessori-
Intervention als während der Kontroll-Intervention. Männliche Teilnehmer hatten eine geringere Inzidenz 
von Agitation und eine grössere Inzidenz von negativem Affekt als weibliche. 
 
Beurteilung Die Ergebnisse wurden erneut analysiert, ohne Berücksichtigung derjenigen Probanden, welche sich nicht 
deutlich in der englichen Sprache ausdrücken konnten, um eine Verfälschung der Resultate durch diese 
Subgruppe zu unterbinden. Tabellen und Grafiken sind sinnvoll eingesetzt, vollständig und dienen als Er-
gänzung zum Text. 
Diskussion 
Diskussion  Die gestellten Hypothesen werden beantwortet und bestäigt. Die Forscher interpretieren ihre Ergebnisse 
jedoch kaum. Die Autoren vergleichen ihre Ergebnisse mit den Resultaten mehrerer ähnlicher Studien und 
kommen zu denselben Schlussfolgerungen, allerdings sind die Ergebnisse der vorliegenden Studie von 
grösserer Effektivität. Die Forschungsfrage wird beantwortet. Die Autoren nennen folgende Limitationen: 
die Beobachter wussten, ob es sich um die Interventionsgruppe oder Kontrollgruppe handelte, die Reliabi-
lität wurde aber überprüft und als exzellent beurteilt; die Ausschlusskriterien schränkten die Auswahl der 
Teilnehmer ein; die Intervention kann nur Erfolg haben, wenn der demenzkranken Person ein gewisses 
Mass an sozialer Interaktion möglich ist. Die Verantwortlichen der Intervention berichteten in Supervisions-
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treffen, dass sie während den Kontrollinterventionen den Wunsch unterdrücken mussten, Montessori-
basierte Aktivitäten anzuwenden, um das Interesse der Teilnehmer zu gewinnen. Die am häufigsten ge-
zeigte Art der Agitation war physisch nicht-aggressives Verhalten. Physisch aggressives Verhalten wurde 
in dieser Stichprobe nicht häufig gezeigt. Die Ergebnisse der Studie lassen sich auf verbal oder physisch 
aggressives Verhalten eventuell nicht übertragen. 
 
Schlussfolgerung Die Autoren empfehlen für zukünftige Messungen, den Affekt in Häufigkeit statt in Zeitdauer zu beurteilen, 
da die Häufigkeit z.B. eines Lächelns aussagekräftiger scheint als die Dauer. Als Erkenntnis für die Praxis 
wird genannt, dass auch eine simple soziale Interaktion agitiertes Verhalten positiv beeinflussen kann und 
deshalb in der Pflege einen grösseren Stellenwert haben sollte. Montessori-basierte Aktivitäten können der 
Isolierung von sprachbeeinträchtigten Demenzkranken entgegen wirken. Auch Angehörigen können in die 
Montessor-basierte Interaktion miteinbezogen werden, was die Bindung zu ihren demenzkranken Angehö-
rigen stärken kann.  
 
Beurteilung Signifikante und nicht signifikante Ergebnisse werden erklärt. Die Autoren weisen darauf hin, dass eine 
regelmässige individuelle eins-zu-eins Interaktion eine zeit- und, personalbedingt, auch eine kosteninten-
sive Intervention sein kann. 
Evidenz 
Evidenzbeurteilung Die Studie als publizierter Originalartikel eines Fachjournals entspricht der ersten Stufe der 6 S Pyramide 
und hat somit das tiefste Evidenzniveau (Level 1). 
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Referenz: 
Lin, L., Yang, M., Kao, C., Wu, S., Tang, S. & Lin, J. (2009). Using acupressure and Montessori-based activities to decrease agita-
tion for residents with dementia: A cross-over trial. Journal of American Geriatrics Society, 57, 1022-1029.  
Einleitung 
Problembeschreibung Das Problem wird nicht konkret beschrieben. 
   
Bezugsrahmen Bestehende Literatur beschreibt den positiven Effekt von Akupressur auf agitiertes Verhalten von Men-
schen mit Demenz. Ausserdem zeigt sie die Montessori-Methode5 als wirkungsvoll in Bezug auf Reduktion 
von agitiertem Verhalten und Steigerung von Engagement. 
 
Forschungsfrage Welchen Effekt haben Akupressur und Montessori-basierte Aktivitäten auf das agitierte Verhalten von de-
menzkranken Bewohnern eines Pflegeheims? 
 
Forschungsbedarf Die Autoren begründen den Forschungsbedarf mit den Limitierungen älterer Studien wie: kleine Stichpro-
bengrösse oder fehlende standardisierte Protokolle. 
 
Beurteilung Eine klare Problembeschreibung fehlt. Die Studie zeigt die Relevanz der Fragestellung für die Praxis auf, 
indem sie argumentiert, dass agitiertes Verhalten von älteren Menschen in den letzten zwei Jahrzehnten in 
den Vordergrund des Interesses gerückt ist. Die Fragestellung ist präzise und klar formuliert. Das Thema 
wird im Kontext mit bestehender Literatur dargestellt. Die Autoren erklären den Zusammenhang gefunde-
ner Ergebnisse aus früheren Studien. 
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Methode 
Design Die Studie verwendet ein randomisiertes Doppelblind-Cross-Over-Design. 
 
Stichprobe 133 Teilnehmer (35 Frauen und 98 Männer) aus sechs Langzeitpflegeinstitutionen in Taiwan nahmen an 
der Studie teil. Das Durchschnittsalter betrug 80 Jahre. Die Einschlusskriterien waren: diagnostizierte De-
menz; 35 oder mehr Punkte auf der CMAI6; Möglichkeit während der gesamten Studiendurchführung in 
der Institution bleiben zu können; keine Hautläsionen, Infektion oder Amputation an den Akupressurpunk-
ten. Die Probanden wurden randomisiert in drei Gruppen eingeteilt. 42 Teilnehmer bildeten Gruppe I, 39 
Gruppe II und 52 Gruppe III. 
 
Datenerhebung Jede Gruppe durchlief alle drei Interventionszyklen in unterschiedlicher Reihenfolge (Akupressur, Montes-
sori-Aktivitäten und Präsenz-Kontrollintervention). Eine Woche lang, von 8 Uhr morgens bis 17 Uhr 
abends, wurden die Teilnehmer der Gruppen vor und nach jedem vierwöchigen Interventionszyklus von 
Forschungsassistenten aus 2 m Distanz beobachtet. Während den vierwöchigen Interventionszyklen wur-
den keine Beobachtungen aufgezeichnet. Zwischen den Interventionszyklen wurden vier Wochen Pause 
eingelegt. Um das Wandern objektiv messen zu können, wurde ein Pedometer verwendet. 
 
Messverfahren Als Messinstrument für das Verhalten der Teilnehmer wurde CMAI verwendet. Ausserdem das Ease-of-
Care-Assessment, bei welchem die  Pflegenden zur Einschätzung des Bewohners interviewt werden. Zu-
sätzlich wurde der Affekt mit der Apparent Affect Rating Skala gemessen. Akupressur und Präsenz dauer-
te einmal pro Tag 15 min, an sechs Tagen pro Woche, für vier Wochen. Die Montessori-basierte Interven-
tion dauerte einmal am Tag 45 min, an sechs Tagen pro Woche, für vier Wochen. Bewohner, welche nicht 
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an der Montessori-basierten Gruppen-Intervention teilnehmen konnten, erhielten eine Einzel-Intervention. 
Die Aktivitäten blieben dabei die gleichen. Während der Präsenz-Kontrollintervention versuchte ein For-
schungsassistent, welche nicht an den Observationen der Probanden beteiligt war, die Aufmerksamkeit 
des Bewohners während 15 min durch Konversation zu gewinnen. 
 
Datenanalyse Zur Datenanalyse wurde das SPSS 12 und das SAS 9.1 verwendet. Ein Signifikanzniveau wird nicht an-
gegeben. 
 
Ethik Ethische Fragen werden in der Studie nicht diskutiert und somit auch keine entsprechenden Massnahmen 
getroffen. Die Studie wurde von der Ethikkommission des Taipei Veteranen Krankenhauses genehmigt. 
Die schriftliche Einverständniserklärung wurde von Familienangehörigen erteilt. 
 
Beurteilung Die Stichprobengrösse und die Auswahl der Messinstrumente werden nicht begründet. Drop-outs werden 
nicht erwähnt. Auch die Meinungen der Pflegenden wurden bei der Datenerhebung des agitierten Verhal-
tens berücksichtigt. Die Forschungsassistenten, welche die verschiedenen Interventionen durchführen 
sollten, wurden während zwölf Wochen speziell geschult. Die gewählte Kontrollintervention dient als guter 
Vergleich, um den Effekt einer „nur anwesenden“ Person mit Akupressur und Montessori-Aktivitäten zu 
messen. Zweiwöchige Wash-out-Phasen wurden eingehalten. 
Ergebnisse 
Ergebnisse Nach der Akupressur- und Montessori-Intervention waren die durchschnittlichen CMAI-Werte, wie auch die 
CMAI-Subskalawerte des aggressiven Verhaltens und des physisch nicht-aggressiven Verhaltens signifi-
kant tiefer als nach der Präsenz-Kontrollintervention. Der Affekt zeigte sich nach der Montessori-
Intervention signifikant positiver als nach der Präsenz-Kontrollintervention. Ausserdem konnte eine signifi-
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kante Reduktion des aggressiven Verhaltens nach dem zweiten Interventionszyklus im Vergleich zum ers-
ten festgestellt werden. Ebenso stiegen die positiven Affektwerte nach dem zweiten Interventionszyklus im 
Vergleich zum ersten signifikant. 
 
Beurteilung Die enthaltenen Tabellen sind vollständig, umfangreich und dienen als Ergänzung zum Text. Grafiken sind 
keine aufgeführt. Im Text werden keine Zahlen- oder Werteangaben gemacht. 
 
Diskussion 
Diskussion  Die Messung des Umherwanderns mit dem Pedometer funktionierte nicht zufrieden stellend, da das Gerät, 
am Hosenbund befestigt, von vielen Probanden entfernt wurde. Wurde der Pedometer hingegen an einer 
anderen Stelle befestigt, zählte er die Schritte falsch. Weder Akupressur noch die Montessori-basierten 
Aktivitäten konnten das verbal agitierte Verhalten der Teilnehmer mindern. Der hohe Anteil an männlichen 
Probanden wird damit erklärt, dass drei der sechs Institutionen auf militärische Veteranen spezialisiert 
sind. Im Gegensatz zur Montessori-Methode zeigte die Akupressur keine Verbesserung des Affekts. Die 
Autoren erklären dies damit, dass Akupressur weniger soziale Interaktion zur Folge hat und der Proband 
während der Behandlung passiv bleibt. Die Autoren verweisen auf folgende Limitierungen: der überpropor-
tional grosse Anteil an männlichen Teilnehmern, die unbrauchbaren Daten des Pedometers und die Da-
tenerhebung nur vor und nach den Interventionszyklen. 
 
Schlussfolgerung Die Autoren empfehlen, Pflegende in Akupressur und Montessori-basierten Aktivitäten zu schulen, um die 
positiven Ergebnisse der Studie in die Praxis umsetzen zu können. 
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Beurteilung Die Autoren begründen die fehlende Reduktion des verbal agitierten Verhaltens damit, dass der Männer-
anteil der Probanden bei 75% liegt und Frauen eher verbal agitiertes Verhalten zeigen als Männer. Diese 
Argumentation scheint nicht logisch nachvollziehbar, da auch bei einer kleinen Anzahl Frauen deren ver-
bal agitiertes Verhalten hätte positiv beeinflusst werden können. Die Autoren kritisieren aber auch die 
Sensitivität des CMAI-Instruments in Bezug auf das verbal agitierte Verhalten. Die Autoren weisen auf die 
Subjektivität des Messinstruments Ease-of-Care hin. Die Ergebnisse der Studie werden nicht mit den Er-
gebnissen anderer Studien verglichen. 
Evidenz 
Evidenzbeurteilung Die Studie als publizierter Originalartikel eines Fachjournals entspricht der ersten Stufe der 6 S Pyramide 
und hat somit das tiefste Evidenzniveau (Level 1). 
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Referenz: 
Gozalo, P., Prakash, S., Qato, D.M., Sloane, P.D. & Mor, V. (2014). Effect of the bathing without a battle training intervention on 
bathing-associated physical and verbal outcomes in nursing home residents with dementia: A randomized crossover diffusion 
study. Journal of American Geriatrics Society, 62, 797-804.  
Einleitung 
Problembeschreibung Baden ist der Teil der Pflege, bei welchem am häufigsten aggressives oder agitiertes Verhalten wie Schla-
gen, Kicken oder Schreien vorkommt. 20% bis 40% der demenzkranken Bewohner von Pflegeheimen zei-
gen herausforderndes Verhalten während des Badens und sind auch noch Stunden danach aufgebracht. 
Pflegende wissen oft nicht um die Ursachen des Verhaltens und den Umgang damit. 
   
Bezugsrahmen Eine zehnjährige Studie hat sich vorgängig mit dem Thema befasst, und es konnte festgestellt werden, 
dass aggressives Verhalten signifikant reduziert werden konnte. 
 
Forschungsfrage Welchen Effekt hat ein „Baden-ohne-Konflikt“-Edukationsprogramm in Bezug auf das Bade-assozierte 
physische und verbale Verhalten von demenzkranken Bewohnern eines Pflegeheims? 
 
Forschungsbedarf Die veraltete Studie, welches das Thema bereits einmal behandelte, war nicht systematisch genug aufge-
baut, um die Replikation der Ergebnisse in anderen Institutionen zu gewährleisten. 
 
Beurteilung Die Studie zeigt die Relevanz der Fragestellung für die Praxis auf. Die Fragestellung ist präzise und klar 
formuliert. Das Thema wird im Kontext mit bestehender Literatur dargestellt. Die Autoren erklären ihre Ab-
sicht der Qualitätsverbesserung mit ihrer neuen Studie. 
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Methode 
Design Die Studie verwendet eine randomisierte Cross-Over-Diffusionsstudie. 
 
Stichprobe 240 Bewohner (158 Frauen und 82 Männer) aus sechs Langzeitpflegeinstitutionen in New York mit einem 
Durchschnittsalter von 85 Jahren erfüllten folgende Kriterien: diagnostizierte Demenz, CPS (Cognitive Per-
formance Scale) Wert von 2 oder mehr, wohnhaft in der Institution für 90 Tage oder länger. Ausgeschlos-
sen wurden Bewohner mit: Magensonde, Delir, Huntington Diagnose, Koma, psychische Erkrankung, HIV. 
Anzahl Drop-outs: 117. Anzahl Probanden am Ende der Studie: 123. Die Probanden wurden randomisiert 
in zwei Gruppen eingeteilt: die Interventionsgruppe, welche in der ersten Periode von geschultem Personal 
gebadet wurde und die Kontrollgruppe, welche erst in der zweiten Periode von geschultem Personal ge-
badet wurde. 
 
Datenerhebung Dreimal wurden Observationen durchgeführt. Vorab um die Ausgangsdaten zu ermitteln. Ein zweites Mal, 
als alle ausgewählten Mitarbeitenden in den Institutionen der Gruppe 1 geschult worden waren. Zum Ab-
schluss, als auch die ausgewählten Mitarbeitenden der Gruppe 2 ihre Schulung erhalten hatten. Die Ob-
servationen dauerten je nach Institutionsgrösse zwei bis vier Monate. Observiert wurde jeder Proband 
während mindestens einem bis maximal drei Badevorgängen (also insgesamt drei bis neun). 
 
Messverfahren Gemessen wurde das physisch aggressive Verhalten und das verbal aggressive oder agitierte Verhalten 
während des Badens. Ausserdem die Dauer und Art des Bads und der Gebrauch von antipsychotischen 
Medikamenten. Als Messinstrument des herausfordernden Verhaltens wurde das Care Recipient Behavio-
ur Assessment (CAREBA) verwendet. Die Baden-ohne-Konflikt-Strategie beinhaltet: Kommunikations-
techniken, welche der Kognition des Bewohners angepasst sind; die Ansicht, dass herausforderndes Ver-
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halten unerfüllte Bedürfnisse ausdrückt; die Vorlieben des Bewohners zu respektieren; die Umgebung zum 
grösst möglichen Komfort für den Bewohner zu gestalten. Die Baden-ohne-Konflikt-Intervention beruht auf 
einem train-the-trainer Modell, aufgeteilt in zwei Stadien. In Stadium eins wählte jede Institution fünf bis 
acht Mitarbeitende aus, welche von geschulten Pflegenden geschult werden sollten. Die Pflegenden, wel-
che als Trainer fungieren sollten, wurden anschliessend von den Begründern des Baden-ohne-Konflikt-
Programms während zwei Tagen geschult. Dabei wurden mögliche Konflikte während des Badens und de-
ren Bewältigung diskutiert und wie man diese verhindern kann. Beispielhafte Videos für sicheres und kom-
fortables Baden von pflegebedürftigen Demenzkranken mit unterschiedlichem Schweregrad wurden ge-
zeigt. In Stadium zwei unterrichteten die geschulten Pflegenden während zwei Monaten die ausgewählten 
Mitarbeiter in den Institutionen, anhand von Video-Material ihrer eigenen Schulung. 
 
Datenanalyse Zur Datenanalyse wurde das Pendragon Forms Version 5.1 Computerprogramm verwendet. Ein Signifi-
kanzniveau wird nicht angegeben. 
 
Ethik Ethische Fragen werden in der Studie nicht diskutiert und somit auch keine entsprechenden Massnahmen 
getroffen. Die Studie wurde von der Ethikkommission der Brown Universität genehmigt. Die schriftliche 
Einverständniserklärung wurde von einem Familienangehörigen erteilt. 
 
Beurteilung Die gewählten Langzeitpflegeinstitutionen sind repräsentativ für New York. Die Stichprobengrösse wird 
jedoch nicht begründet. Aus der Studie geht nicht hervor, ob in der Datenanalyse die Drop-outs ausge-
schlossen wurden. Die demographischen Angaben spiegeln die Anzahl der Ausgangsprobanden wider, 
worin der grosse Anteil der Drop-outs enthalten ist. Die Auswahl der Ein- und Ausschlusskriterien wird 
nicht begründet. Die Dauer der Observation von der Institutionsgrösse abhängig zu machen, erschwert 
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den Vergleich. Die Forschungsassistenten, welche die Observationen durchführten, wurden vorab von den 
Studienautoren in der Datensammlung geschult. In den Observationsphasen wurden wöchentliche Tele-
fonkonferenzen abgehalten, um Fragen zur Beobachtung zu klären. Die Forschungsassistenten kannten 
die Gruppenzugehörigkeit der Probanden nicht. Das verwendete Messinstrument wird nicht eingehend er-
läutert und dessen Auswahl auch nicht begründet. 
Ergebnisse 
Ergebnisse Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Probanden während des Badens statistisch signifikant um 
15.2% weniger oft um Hilfe riefen, was vor der Intervention als häufigstes verbal agitiertes Verhalten beo-
bachtet wurde. Verbal agitiertes Verhalten allgemein ging um statistisch signifikante 17.8% zurück, phy-
sisch und verbal agitiertes Verhalten zusammen zeigten eine statistisch signifikante Reduktion von 18.6%. 
Der Bedarf an antipsychotischer Medikation ging um 30% zurück. 
 
Beurteilung Im Text werden die statistisch signifikanten Resultate in Prozent- und absoluten Zahlen angegeben, was 
für das Verständnis und die Interpretation des Lesers sehr hilfreich ist. Die enthaltenen Tabellen und Gra-
fiken sind vollständig, umfangreich und dienen als Ergänzung zum Text.  
Diskussion 
Diskussion  Die Ergebnisse der aktuellen Studie bestätigen die Resultate der Vorgängerstudie. Das train-the-trainer 
Modell hat den Vorteil, dass mehrere Pflegende gleichzeitig individuell, intensiv und kostengünstig ge-
schult werden können. Als Limitation geben die Autoren die fehlende Überprüfung der Reliabilität der Da-
tensammlung an. 
 
Schlussfolgerung Der Baden-ohne-Konflikt Ansatz kann dann gut in die Praxis implementiert werden, wenn sich die Instituti-
onskultur ändert. Die Institutionen müssen über die Vorteile und den Implementationsprozess informiert 
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werden, um die üblichen Badeprozeduren verbessern zu können. Die Verallgemeinerung der Resultate 
kann trotz der Bemühungen der Autoren nicht garantiert werden. 
 
Beurteilung Die Autoren vergleichen ihre Ergebnisse mit denen der Vorgängerstudie. Unterschiede zwischen den 
Gruppen werden nicht erwähnt. Zur zukünftigen Forschung werden keine Vorschläge gemacht. 
Evidenz 
Evidenzbeurteilung Die Studie als publizierter Originalartikel eines Fachjournals entspricht der ersten Stufe der 6 S Pyramide 
und hat somit das tiefste Evidenzniveau (Level 1). 
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1386-1395.  
Einleitung 
Problembeschreibung Agitation und Aggressivität von demenzkranken Bewohnern von Langzeitpflegeinstitutionen sind generell 
die invasivsten und schwierigsten Symptome für Pflegende im Umgang und die stressigsten für andere 
Bewohner. 
   
Bezugsrahmen Bestehende Literatur zeigt die Effektivität von Personaledukation im Umgang mit BPSD7 auf. 
 
Forschungsfrage Welchen Effekt hat eine Personaledukation als Intervention zur Bewältigung von BPSD bei Menschen mit 
Demenz? 
 
Forschungsbedarf Die Autoren argumentieren, dass die Anzahl an klinischen Experimenten in Bezug auf BPSD in Pflege-
heimen limitiert sei. 
 
Beurteilung Die Studie zeigt die Relevanz der Fragestellung für die Praxis auf. Die Fragestellung ist präzise und klar 
formuliert. Das Thema wird im Kontext mit bestehender Literatur dargestellt. 
Methode 
Design Die Studie verwendet ein randomisiertes, kontrolliertes Experimental-Design. 
 
                                                 
7
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Stichprobe 306 Bewohner (238 Frauen und 68 Männer) mit durchschnittlichem Alter von 86 Jahren aus 16 Pflegehei-
men in Alpes Maritimes und Gironde erfüllten folgende Kriterien: diagnostizierte Demenz, Mini-Mental 
Score ≤24, Auftreten von BPSD wenigstens einmal pro Woche. Anzahl Probanden am Ende der Studie: 
272. Die Institutionen wurden randomisiert der Interventions- oder Kontrollgruppe zugeteilt. 
 
Datenerhebung Vor der Intervention wurden Ausgangsdaten erhoben. Nach acht Wochen, nach Beendigung der Schulung 
des Pflegepersonals, wurden erneut Daten erhoben. Ein letztes Mal nach 20 Wochen. Die Assessments 
wurden von vorab geschulten Psychologen durchgeführt, welche über den Sinn und Zweck der Studie im 
Unklaren gelassen wurden. 
 
Messverfahren Als Messinstrumente wurden die neuropsychiatrische Bestandsaufnahme (Neuropsychiatric Inventory, 
NPI), CMAI8 und eine Observationsskala (OS) verwendet. Die NPI ist ein Interview-basiertes Instrument, 
um herausforderndes Verhalten zu evaluieren. Die OS fokussiert hauptsächlich agitiertes Verhalten. Dafür 
werden die Probanden drei Minuten lang beobachtet. Die Intervention bestand aus einem Trainings-
Programm, bei welchem Instruktoren die Institutionen besuchten und das Pflegepersonal schulten. Im ers-
ten Monat besuchten die Trainer die Institutionen für zwei Stunden zweimal wöchentlich. Im zweiten Monat 
einmal wöchentlich. Insgesamt betrug die Schulungszeit 24 Stunden. Die ersten 90 min enthielten jeweils 
eine Unterrichtseinheit zum Thema Demenz, BPSD und den Gebrauch der Instruktionskarten. Den Pfle-
genden wurden vier Instruktionskarten abgegeben, welche sie im Arbeitsalltag immer zur Hand haben soll-
ten. Die erste Karte enthielt allgemeine Richtlinien für den Umgang mit BPSD, was man tun und was man 
vermeiden sollte. Die zweite Karte erklärte, wie man sich während des Tages verhalten sollte, um BPSD 
zu vermeiden oder zu mildern. Die anderen zwei Karten beinhalteten Vorschläge zu nicht-
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pharmakologischen Mini-Interventionen zur Bewältigung von BPSD. Die Kontrollgruppe erhielt keine Inter-
vention. Die letzte halbe Stunde wurde individuell gestaltet, und die Pflegenden konnten sich ein Feedback 
der Trainer zu ihren Bewältigungsstrategien mit BPSD einholen. 
 
Datenanalyse Zur Datenanalyse wurde die SPSS Version 11.0 Software mit einem Signifikanzlevel von weniger als 0.05 
verwendet. 
 
Ethik Das Projekt wurde von der Ethikkommission von Nice genehmigt. Eine schriftliche Einverständniserklärung 
wurde weder von den Pflegenden noch von den Bewohnern eingeholt, da die Studie als eine klinische 
Routineprozedur klassifiziert wurde. Ethische Fragen werden in der Studie nicht diskutiert. Es wurden so-
mit auch keine entsprechenden Massnahmen getroffen. 
 
Beurteilung Die Langzeitpflegeinstitutionen wurden randomisiert aus einer Liste aller Institutionen der Umgebung aus-
gewählt. Auf Drop-outs wird im Text nicht eingegangen; sie sind nur aus der Grafik ersichtlich. Es bleibt 
unklar, ob die Drop-outs in der Datenanalyse berücksichtigt wurden. Die verwendeten Messinstrumente 
sind mit Literaturangaben hinterlegt. Begründet wurde die Auswahl der Messinstrumente nicht. Die Auto-
ren zeigen ein Beispiel einer Instruktionskarte als Grafik zum besseren Verständnis für den Leser. Ein Sig-
nifikanzniveau zur Datenanalyse wird angegeben. Die Einverständniserklärungen wurden nur mündlich 
eingeholt, was als ethisch fragwürdig anzusehen ist. 
Ergebnisse 
Ergebnisse In Woche acht zeigte sich im Vergleich zu den Ausgangswerten in der Interventionsgruppe eine signifikan-
te Reduktion des CMAI-Werts insgesamt, wie auch in den Untergruppen physisch nicht-aggressives Ver-
halten, verbal nicht-aggressives Verhalten und verbal aggressives Verhalten, nicht jedoch in der Kontroll-
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gruppe. In Woche 20 zeigte sich im Vergleich zu den Ausgangswerten in der Interventionsgruppe eine 
signifikante Reduktion des CMAI-Wert insgesamt, wie auch in den Untergruppen physisch nicht-
aggressives Verhalten und verbal nicht-aggressives Verhalten, nicht jedoch in der Kontrollgruppe. Auch 
die Werte der Observationsskala sanken in der Interventionsgruppe in Woche acht und Woche 20 im Ver-
gleich zur Ausgangslage signifikant, nicht jedoch in der Kontrollgruppe. 
 
Beurteilung Die enthaltenen Tabellen sind vollständig, umfangreich und dienen als Ergänzung zum Text. Die Grafiken 
lassen auch einen optischen Vergleich der Ergebnisse der beiden Gruppen zu. 
Diskussion 
Diskussion  Die Autoren besprechen im Diskussionsteil Ergebnisse verschiedener Studien. Dabei stellen sie die Ver-
mutung auf, dass die Effektivität von Edukationsprogrammen nur dann gewährleistet ist, wenn den Pfle-
genden nicht nur didaktische Ansätze, sondern auch Unterstützung in der Praxis geboten wird. Die Auto-
ren weisen darauf hin, dass ihre positiven Ergebnisse nicht nur unmittelbar nach der Schulung des Perso-
nals gemessen werden konnten, sondern auch noch drei Monate danach. Die Autoren zeigen auf, wie sie 
ihr Ziel erreicht haben, die Limitierungen älterer Studien auszugleichen. Sie verweisen dabei auf ihre 
Stichprobengrösse, die Kontrollgruppe, die vorgenommene Randomisierung und die Reproduzierbarkeit 
ihrer Intervention. Die Autoren verweisen aber auch auf einige Limitierungen ihrer Studienergebnisse, z.B. 
dass die Randomisierung nicht nach Bewohner, sondern nach Institution vorgenommen wurde. 
 
Schlussfolgerung Die Autoren schlussfolgern aus ihrer Studie, dass die Umsetzung des ersten Teils ihres Edukationspro-
gramms – die Instruktionskarten und der Gruppenunterricht – einfach in die Praxis umzusetzen sei, hinge-
gen der weiter führende Coaching-Teil sich als schwierig gestalten könnte. 
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Beurteilung Die Autoren vergleichen ihre Ergebnisse mit denen ähnlicher Studien und diskutieren deren Gemeinsam-
keiten und Unterschiede. Tipps zur Umsetzung in die Praxis werden keine gegeben, aber Überlegungen 
dazu angestellt. 
Evidenz 
Evidenzbeurteilung Die Studie als publizierter Originalartikel eines Fachjournals entspricht der ersten Stufe der 6 S Pyramide 
und hat somit das tiefste Evidenzniveau (Level 1). 
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